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Abstract  
This study investigates how choice of education can affect the way you think sex and gender. 
Furthermore it investigates how gender categories can be dissolved through choice of education. 
The study is based on three individual interviews with three men studying to become nurses in 
Copenhagen. This education is highly dominated by female students.  
These interviews are analyzed through theory by Judith Butler concerning sex and gender, and 
through theory by R.W. Connell concerning masculinities.  
Through analysis and discussion it is being concluded that even though you choose an education 
dominated by one sex, like the three informers in this study did, it doesn’t affect the way you think 
sex and gender. This study finds that on the contrary the perception of gender and hegemonic 
masculinity can be reinforced by a person’s choice of education.  
 
Resumé  
Dette projekt undersøger, hvordan valg af uddannelse kan påvirke den måde, man tænker køn på. 
Det undersøger desuden, hvordan kønskategorier kan blive brudt gennem valg af uddannelse. 
Projektet er baseret på tre individuelle interviews med tre mandlige sygeplejerskestuderende i 
København. Denne uddannelse er en kvindedomineret uddannelse.  
De tre interviews bliver analyseret gennem teori af Judith Butler, omhandlende køn, og gennem 
teori af R.W. Connell, omhandlende maskuliniteter.  
Gennem analyse og diskussion bliver det konkluderet, at selvom man vælger en uddannelse, der er 
domineret af ét køn, som de tre informanter har gjort, påvirker det ikke den måde, man tænker køn 
på. Projektet konkluderer desuden, at opfattelsen af køn og opretholdelsen af hegemonisk 
maskulinitet kan blive styrket gennem valg af uddannelse.  
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1. Indledning  
Dette projekt vil beskæftige sig med mandlige studerende på sygeplejerskeuddannelsen, der er en 
kønsdomineret uddannelse i kraft af den store andel af kvindelige studerende. Der vil gennem 
semistrukturerede interviews blive sat fokus på, hvordan tre mandlige sygeplejerskestuderende 
oplever det at være studerende på en kvindedomineret uddannelse, og hvordan det eventuelt 
påvirker deres egen opfattelse af deres egen maskulinitet. Gennem forskellige kønsteorier vil der 
blive åbnet op for en forståelse af maskulinitetsbegrebet, hvilket desuden bruges i en analyse af de 
tre informanters udtalelser på baggrund af nogle udførte interviews. Til sidst vil analysens resultater 
blive diskuteret, hvilket vil lede op til en konklusion på problemformuleringen.  
 
2. Problemfelt 
I Danmark har vi et meget kønsopdelt arbejds- og uddannelsesmarked (Sjørup, 2011: 238). 
Uddannelser som jordemoder og sygeplejerske er præget af et meget stort antal kvindelige 
studerende. Faktisk består jordemoderstudiet af 100% kvindelige studerende 
(Undervisningsministeriet, 2015). På nogle studier, der tidligere var rene kvindestudier, ses der dog 
en stigning i antallet af optagne mænd. Dette er bl.a. på pædagogstudiet, hvor andelen af optagne 
mænd er steget med 17% siden 2009 (Gundersen, 2014). Der kan altså spores en tendens til, at flere 
mænd bevæger sig ind på arbejdsområder, der før har været forbeholdt kvinder.  
Denne tendens kan også ses på sygeplejerskestudiet. Andelen af mandlige sygeplejerskestuderende 
er lille, men har alligevel været støt stigende de seneste ti år (Undervisningsministeriet, 2015). 
Desværre ikke i ligeså høj grad som på pædagogstudiet. Men hvordan kan det være, at der ikke er 
flere mandlige studerende på sygeplejerskeuddannelsen? Er studiet stadig præget af en gammeldags 
tankegang, hvor det var kvinder og ikke mænd, der varetog omsorgsarbejdet? Og hvis dette er 
tilfældet, hvorfor er der så alligevel et stigende antal mænd, der vælger at uddanne sig til 
sygeplejersker? Det er nogle af disse problemstillinger, dette projekt vil beskæftige sig med.  
Vi vil i dette projekt undersøge, hvordan kønsteori af Judith Butler og R.W. Connell kan åbne op 
for en forståelse af, at nogle mænd vælger at gå imod den generelle opfattelse af, at mænd ikke 
beskæftiger sig med omsorg og nærvær, og netop uddanner sig inden for et fag, der har disse 
egenskaber i højsædet. Gennem tre interviews med tre forskellige mandlige 
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sygeplejerskestuderende vil der blive sat fokus på, hvordan disse mænd tænker om sig selv, og 
hvordan de gennem karrierevalg, favoritfag på studiet m.m. udtrykker forskellige 
maskulinitetsformer. Hvordan kan de mandlige sygeplejerskestuderendes selvbillede ses gennem 
kønsteori af ovennævnte teoretikere? Dette vil blive forsøgt besvaret gennem følgende 
problemformulering:  
 
3. Problemformulering  
Hvordan påvirker valg af uddannelse opfattelsen af køn, og hvordan kan kønskategorier brydes 
gennem valg af uddannelse?  
 
4. Motivation  
Inspirationen til dette projekt udspringer af en generel interesse for den køns- og ligestillingsdebat, 
der har præget Danmark de senere år. Vi ville gerne skrive et projekt om nogle af de 
problemstillinger, vi er stødt på og har undret os over gennem denne debat. Motivationen blev 
yderligere styrket af personlige erfaringer med mandlige venner, der gerne vil være sygeplejersker 
og pædagoger. De oplevede ofte at blive mødt med fordomme fra venner og bekendte omkring 
deres uddannelsesvalg - på grund af deres køn. Dette førte til en interesse for kønsopdelingen af 
faggrupper, hvilket igen ledte til ønsket om at undersøge, hvorfor nogle faggrupper er så 
kønsdominerede. Da vi hørte om de kommentarer og fordomme, som især vores venner, der 
ønskede at læse til sygeplejerske, blev mødt med, vækkede det vores interesse for at undersøge 
netop denne uddannelse nærmere. Udover egne erfaringer valgte vi at lade projektet omhandle 
kvindedominerede uddannelser og mandlige studerende på disse studier, da vi gerne ville undersøge 
kønsdebatten ud fra mændenes synspunkter. Det var vores opfattelse, at der ikke var meget viden at 
hente om netop dette emne, hvilket dog viste sig ikke at være sandt. Vi har søgt inspiration i både 
bøger, andre forskningsprojekter og artikler og debatter fra forskellige danske medier, hvilket kun 
har øget vores motivation for at skrive dette projekt.   
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5. Afgrænsning   
Fra projektets start var vi klar over, at vi gerne ville arbejde med en konkret kønsdomineret 
uddannelse og undersøge denne nærmere gennem interviews. Vores overvejelser gik her på, om vi 
skulle beskæftige os med både sygeplejerskeuddannelsen og pædagoguddannelsen, hvor der på 
begge studier er en overvægt af kvindelige studerende (Undervisningsministeriet, 2015). Vi valgte 
dog hurtigt at afgrænse os fra at arbejde med pædagoguddannelsen, da vi var mest interesserede i 
sygeplejerskeuddannelsen. Samtidig er der en større andel af mandlige pædagoger, end der er af 
mandlige sygeplejersker (Gundersen, 2014), hvorfor vi fandt netop denne uddannelse interessant. 
Desuden ville vi hellere gå i dybden med én uddannelse end at fordele arbejdet over to uddannelser 
for ikke at risikere ikke at have tid eller kapacitet til at skrive et dybdegående projekt og i stedet 
ende med et overfladisk.  
Da vi skulle vælge, hvilke informanter vi gerne ville arbejde med, valgte vi, at vi gerne ville 
foretage interviews med studerende fra sygeplejerskeuddannelserne i Trekroner (UCSJ) og 
København (Metropol). Dette gjorde vi for ikke at gøre det for besværligt for hverken os eller vores 
informanter at mødes til interviewene. Det kom sig helt naturligt at foretage interviews på 
Metropol, da vi fik kontakt til tre informanter, der alle går på netop Metropol.   
Ved valget af vores teoretikere satte vi os fra starten fast på Judith Butler, da hendes Gender 
Trouble er et anerkendt og meget brugt værk inden for kønsteori. Judith Butler er en pioner inden 
for kønsteori, hvorfor det var oplagt for os at vælge netop denne teoretiker. Hendes teori ville kunne 
give os et indblik i kønsteori og desuden åbne op for også Simone de Beauvoirs og Michel 
Foucaults forståelser af køn. På opfordring fra vores vejleder valgte vi desuden at beskæftige os 
med R.W. Connells teori om maskulinitet. Denne ville vi kunne bruge som pendant til Gender 
Trouble og desuden til at åbne op for en bred forståelse af maskulinitetsbegrebet. Desuden kan 
Connells teori om maskulinitet være med til at supplere Butlers kønsteori. Dette viste sig i den grad 
brugbart i forbindelse med analysen af vores indsamlede empiri.  
 
6. Placering inden for socialvidenskab   
Vores projekt er placeret inden for socialvidenskaben, da vi arbejder med den stadig aktuelle 
ligestillingsdebat på arbejdsmarkedet. Hvor debatten dog ofte har fokus på mænds dominans på 
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arbejdsmarkedet, vil vi som før nævnt fokusere på en kvindedomineret uddannelse, nemlig 
sygeplejerskeuddannelsen. Vi placerer os dermed inden for socialvidenskaben og den 
samfundsvidenskabelige tilgang, i og med at vi beskæftiger os med debatten om ligestilling for både 
mænd og kvinder, set i forhold til sygeplejerskestudiet. Vores undersøgelse bevæger sig et sted 
mellem meso- og mikroniveau. Vi bevæger os på et mesoniveau i forhold til vores undersøgelse af 
uddannelsesinstitutionen sygeplejerskestudiet. I vores empiriske arbejde bevæger vi os dog på 
mikroniveau i den forstand, at vi forsøger at undersøge en tendens via nogle enkelte individers 
perspektiver.   
 
7. Metodiske overvejelser 
I dette afsnit vil vi bl.a. ved hjælp af Steinar Kvale og Svend Brinkmanns bog Interview beskrive, 
hvilke metodiske overvejelser vi har gjort os gennem vores undersøgelse af mandlige 
sygeplejerskestuderende.   
 
7.1 Projektets forløb  
Vores plan var fra starten at foretage interviews og dermed indsamle vores empiri, før vi gik i gang 
med at indhente og læse teori. At indsamle empiri kan være tidskrævende og kræver god 
forberedelse og efterbehandling. Derfor valgte vi at prioritere vores tid således. Desværre var det 
lettere sagt end gjort at indsamle empiri, da det var sværere at få kontakt til vores informanter, end 
vi først havde antaget. Derfor måtte vi gå i gang med at læse teori før end planlagt, så vi på den 
måde udnyttede vores tid bedst muligt. Her begyndte vi at undersøge forskellige kønsteoretikere og 
deres teorier, og til sidst fastlagde vi os på at bruge Judith Butler og Robert Connell som teoretisk 
grundlag for vores projekt. Læsningen af vores teori blev sat på pause, mens vi fik vores interviews 
på plads, hvorefter vi fortsatte med læsningen af teori. Dette har gjort, at vi efter afholdelse af vores 
interviews, har kunnet sætte teorien i perspektiv i forhold til vores informanters udtalelser. På den 
måde har vi opnået en anden forståelse af teorierne, da vi har kunnet forholde disse til vores 
informanters subjektive oplevelse af det at gå på en kønsdomineret uddannelse.  
Vi har gennemført tre individuelle semistrukturerede interviews med tre forskellige informanter, 
alle mandlige sygeplejerskerstuderende på Sygeplejerskeuddannelse på Metropol i København. Vi 
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fik kontakt til vores informanter gennem vores netværk. Vi valgte bevidst ikke at tage kontakt til 
sygeplejerskestuderende, vi selv kender. Derimod forsøgte vi at få kontakt til andre, der kunne 
kende nogen mandlige sygeplejersker, da det var et kriterium for os, at vi ikke ville lade et eventuelt 
personligt forhold have indflydelse på interviewet. Vi fik kontakt til tre mandlige 
sygeplejerskestuderende, der gerne ville være med i et interview. Vi havde fra starten sat det som et 
mål at foretage interviews med 3-4 studerende, hvorfor det endelige antal levede op til vores mål. 
Netop på grund af studiets placering valgte vi også at afholde vores interview i København. Alle 
vores informanter sagde ja til at mødes på selve skolen. På den måde kunne vi få et indtryk af 
stedet, og desuden ville interviewene komme til at foregå i trygge rammer for informanterne, 
hvilket også var et kriterium for os. På den måde håbede vi på, at informanterne ville føle sig så 
godt tilpas som muligt, og at de ville svare ærligt og ligefremt på vores spørgsmål.   
Vi har udarbejdet en interviewguide til interviewene for at sikre os, at vi kom rundt om alle de 
spørgsmål, vi havde planlagt (se bilag 4).  
Efter vi havde foretaget de tre interviews, transskriberede vi dem. Vi har valgt at transskribere det 
meste af interviewene, men vi har undladt passager, der ikke har relevans for projektet. Passagerne 
er markeret med (...). Samtidig har vores fokus været på meningen og ikke sproget i forhold til 
interviewene, hvorfor vi ikke har valgt at transskribere småkommentarer, der ikke har betydning for 
vores analyse, bl.a. fordi det kan være forstyrrende for den efterfølgende læsning af 
transskriptionerne.  
For at gøre vores empiri mere overskuelig har vi benyttet os af et kodningsskema (Kvale, 2015: 
261). Vi har opstillet en række kategorier, der er relevante i forhold til, hvad vi gerne ville have 
vores analyse til at indeholde. Udfra det har vi givet hver kategori en farve. Derefter har vi læst 
transskriptionerne igennem og kodet undervejs. Vi har opstillet et skema, hvor vi på den lodrette 
side har kategorierne listet op og på den vandrette side har de tre informanter (se nedenfor). På den 
måde har vi fundet en metode til at overskueliggøre vores empiri.  
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7.1.1. Analyseskema  
Vi har nedenfor indsat vores analyseskema, hvor vi har bibeholdt farverne, der hører til hver enkelt 
kategori. Vi har dog valgt at vedlægge de originale transskriptioner uden farver for at gøre 
transskriptionerne lettere at overskue og læse.  
Hovedtemaer Informant Ma Informant L Informant M 
Baggrund 26 år, bor på Amager, er 
fra Hagested ved Holbæk. 
Far arbejder som 
selvstændig. 
Mor er hjemmegående. 
24 år,  bor på Østerbro, 
kommer fra Brønshøj 
Far er grafisk designer, 
mor er skolelærer.  
23 år, bor i Brønshøj, er 
fra Stevns. Mor er 
dyrlæge. Far er 
bygningskonstruktør.  
Valg af studie Ville gerne læse katastrofe- 
og risikomanagement (s. 
1). Startede på 
ergoterapeutuddannelsen 
(s. 2), droppede ud.  
Omsorgsmedhjælper på et 
bosted for 
udviklingshæmmede. Ville 
gerne være Falckredder, 
fik afslag flere gange → 
fik ham til at vælge 
sygeplejerskestudiet. Også 
på baggrund af kusine og 
mors opfordring (s. 2).  
Læste ét semester på 
danskstudiet i Odense, 
men søgte derefter ind 
på sygeplejerskestudiet. 
Brugte arbejde på 
Frederiksberg Hospital 
med bl.a. 
blodprøvetagning til sin 
kvote 2-ansøgning, og 
kom derefter ind på 
sygeplejerskestudiet (s. 
2).  
Ville først læse 
radiograf, hvorefter han 
besluttede sig for at 
ville noget med mere 
menneskekontakt (s. 1) 
- endte ud i 
sygeplejerskestudiet. 
Favoritfag, 
specialisering, 
arbejde i teams 
fremfor 
hierarki,  
ønsker til 
fremtiden. 
Ikke vild med at skulle i 
psykiatrien (s. 1), ser det 
ikke som særligt mandigt 
(s. 7). 
Kirurgisk afdeling og 
hospitalsarbejde 
favoriseres (s. 1). 
Teoridelen er ikke det 
mest spændende - 
hvorfor lære om noget, 
alle mennesker besidder 
(omsorg og lign.)?  
Anatomi og 
sygdomslære er til 
Ville gerne have læst i 
udlandet (s. 1), men 
sygeplejerske giver også 
mulighed for at arbejde 
i udlandet (s. 1). 
Anatomi, fysiologi og 
sygdomslære 
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Ikke “bare” 
sygeplejerske 
 
Hjemmeplejen var kedelig 
(s. 1) 
Studiet åbner mange døre - 
vil gerne være operations- 
eller intensivsygeplejerske 
(s. 2).  
Vil gerne arbejde som 
akutsygeplejerske på en 
boreplatform, her står man 
selv med al ansvar og der 
er ingen læger = ingen i 
hierarkiet over en (s. 3).  
Narkosesygeplejerske er 
også en mulighed (s. 3). 
Kan ikke “bare” arbejde 
som almindelig 
sygeplejerske (s. 3). 
Sygeplejerskefaget er mere 
end bare pleje - det er mere 
“mande”-venligt end 
tidligere (s. 5).  
Ma understreger, at han 
ikke er homoseksuel (s. 6). 
Mange medstuderende 
inkl. ham selv er begyndt 
at gro overskæg og langt 
hår - ser det som et tegn på 
at skulle kompensere (s. 6). 
Mere til den instrumentale 
del end den menneskelige 
kontakt (s. 6-7).  
Bliver forvekslet med at 
være læge (s. 8). 
gengæld “enormt 
spændende” (s. 3). Glad 
for hårde facts og ikke 
for meget teori. 
Arbejder som vikar på 
Riget. Kan godt lide 
omsorgsdelen af 
praktikken, men  synes 
ikke, at det er 
spændende at læse om - 
vil hellere bruge det (s. 
3-4).  
Første tanke om 
studiet/fremtidigt 
arbejde var at lave 
humanitært arbejde (s. 
4).  
Tager et specielt valg i 
forhold til andre - 
utraditionelt (s. 4). 
Udadtil er det et 
feminint fag (s. 4). 
Synes det er forkert at 
sige, at det er et 
kvindestudie - det er for 
alle (s. 5). 
Føler ingen trang til at 
kompensere for sin 
mandighed - handler 
ikke om køn, men om 
personlighed - man skal 
stå ved sit fag (s. 8).  
Øv-følelse at man ikke 
får lov at gøre sit job 
interesserer ham meget 
(s. 1).  
Kan godt lide, at der 
ikke bliver gjort forskel 
på kønnene på studiet 
(s. 1-2). Tror ikke på, at 
mænd er bedre i en 
lederstilling end kvinder 
(s. 2). 
Det er ikke feminint at 
yde omsorg - det er 
menneskeligt (s. 2). 
“Der er jo ikke så 
mange mandlige 
sygeplejersker, så de er 
glade for, at jeg er det” 
(s. 2). 
Mener, at mænd kan 
bidrage med noget andet 
end kvinder kan - de 
bidrager forskelligt (s. 
4). 
Kan godt lide de ting, 
hvor der er lidt fart på, 
mener, at det er en 
drengeting (s. 5). Kan 
bedre lide praksis end 
teori (s. 6). 
Kan godt lide 
omsorgsdelen, 
hjemmesygeplejen, 
fordi patienterne har 
mange komplekse 
problemstillinger (s. 6). 
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pga. kønnet (s. 9). 
Ønsker at arbejde i 
udlandet - Norge + 
Læger uden grænser (s. 
9).    
Bliver forvekslet med at 
være læge (s. 6). 
Vil gerne arbejde i 
udlandet, eksempelvis 
med Læger Uden 
Grænser eller i 
Australien på hospital 
(s. 7-8). 
Syn på 
mandlige 
sygeplejersker 
Utraditionelt valg (s. 4). 
Ma understreger, at det er 
et mandigt job (s. 4). 
Ikke så mandigt at arbejde 
i psykiatrien (s. 7). 
I lærebøgerne er det altid 
en kvinde, der er 
sygeplejersken - aldrig 
mænd (s. 8). 
Faget har mange 
kvaliteter, der 
appellerer til mænd (s. 
5).  
I lærebøgerne bliver der 
refereret til kvinder som 
sygeplejersker. L 
forsøger at kompensere 
ved at tænke  “han”, 
hver gang han læser 
“hun” (s. 5).  
Stolt mandlig 
sygeplejerske - har 
skiltet på, så man kan 
se, at han er 
sygeplejerske og ikke 
læge (s. 8). 
Kan bidrage med nogle 
andre ting end kvinder. 
7+3 og 4+6 giver begge 
10, men på forskellige 
måder (s. 5). 
Egne fordomme Formodede at det var et 
mor-fag, hvor man går og 
nurser lidt (s. 4).  
Udtaler, at man oftest 
tænker på 
sygeplejersker som 
kvinder (s. 4). 
Synes, at det godt kan 
være intimiderende at 
være den eneste mand 
(s. 4). 
Andres 
fordomme om 
faget/mandlige 
Stolte forældre. Bliver 
“drillet” med, at det er et 
“mor”-fag. Fordomme om 
Glade forældre. Flere i 
familien, der er SOSU-
medhjælpere eller 
Forestiller sig, at folk 
synes, at det er feminint 
at være sygeplejerske og 
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sygeplejersker at man er homoseksuel (s. 
5). 
Kun kvinder der er nævnt i 
lærebøgerne - patienter er 
altid mænd (s. 8). 
fysioterapeuter (s. 5).  
Møder fordomme, bl.a. 
“Det er sgu da kun 
kvinder, der læser det” 
(s. 5).  
Har fået “læge-
kommentaren”, men de 
fleste synes, at det er 
spændende (s. 6).  
Vennerne havde ikke 
gjort det selv - men de 
synes, at det er fedt (s. 
4). 
yde omsorg (s. 2).  
Glade forældre og 
venner (s. 2). 
Nogle vælger det fra 
pga. fordomme om, at 
det kun er kvinder, der 
er sygeplejersker (s. 5).  
Har oplevet, at nogle 
patienter tager afstand 
til ham, fordi han er 
mand (s. 7). 
De feminine værdier er i 
højsædet og derfor er 
der ikke flere mandlige 
sygeplejersker - dette er 
M dog ikke selv enig i 
(s. 7). 
Mandehørm, 
hævet over 
hønsegården, 
mandeklub - 
MASK 
Lidt en hønsegård, 
drengene finder sammen, 
men oplever det ikke så 
meget (s. 5). 
Mandehørm med patient 
(s. 7) 
Mande-mande ting med en 
anden mandlig patient (s. 
7). 
Det er hans oplevelse, 
at man vil gerne have 
mænd på stuen - 
dynamik (s. 4). 
Klasserne bliver delt op 
så der er flere mænd på 
hvert hold (s. 6). 
MASK: L kender til 
konceptet - mener ikke 
selv, at det er noget der 
er nødvendigt (s. 9). 
Hønsesnakken i klinik - 
det er rart, hvis man er 
lidt flere mænd (s. 9).  
MASK: hvor drengene 
mødes og har et 
“frirum” (s. 3-4). 
Mænd er mere ligetil - 
der er et specielt bånd, 
som kvinder kan ikke 
opnå på samme måde (s. 
4-5). Opnår en god 
kontakt med de 
mandlige patienter, 
mere end kvinder ville 
kunne opnå (s. 6). 
Ny tendens, fx 
patienter der 
Mandlige sygeplejersker 
kan ikke nødvendigvis 
Tror på en ændring i 
optaget af mænd - flere 
I en positiv henseende: 
kvinder og mænd 
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7.2. Overvejelser i forbindelse med brug af kvalitative forskningsinterview  
Vi har som før nævnt indsamlet empiri til vores projekt ved hjælp af kvalitative 
forskningsinterviews. Denne form for interviews “forsøger at forstå verden ud fra subjekternes 
synspunkter, udfolde betydning af deres oplevelser og afdække deres levede verden forud for 
videnskabelige forklaringer.” (Kvale og Brinkmann, 2015: 19). Dette er netop det, vi har søgt 
gennem vores interviews: at få vores informanternes uforbeholdne mening og tanker om det at være 
mandlig studerende på en kønsdomineret uddannelse. Ifølge Kvale og Brinkmann er 
“forskningsinterviewet baseret på dagliglivets samtaler og er en professionel samtale“ (Kvale og 
Brinkmann, 2015: 20), men parterne er ikke ligestillede. Forskeren styrer interviewet og stiller 
kritiske spørgsmål til informanternes svar (Kvale og Brinkmann, 2015: 22).    
I dette projekt har vi gjort brug af semistrukturerede interviews (Kvale og Brinkmann, 2015: 22). 
Denne form for interviews har fokus på subjektets oplevelse af det givne emne (Kvale og 
Brinkmann, 2015: 47). Det semistrukturerede interview “forsøger at forstå temaer fra den levede 
hverdagsverden ud fra subjekternes egne perspektiver.” (Kvale og Brinkmann, 2015: 49). Ved at 
udtrykker glæde 
over for 
mandlige 
sygeplejersker   
bidrage med nogle andre 
ting end kvindelige (s. 6).  
Patienter reagerer positivt 
(s. 8). 
Ligeglad med hvad andre 
tænker om titlen 
sygeplejerske (s. 8). 
starter på studiet. Det er 
mere okay - mandlige 
sygeplejersker er en 
positiv ting (s. 7).  
Vil meget hellere 
ansættes på kunnen - 
synes ikke køn er 
vigtigt (s. 4). 
Det feminine betyder 
ikke noget - kan godt 
lide traditionen i, at det 
er kvindens job, så man 
skal bibeholde den del - 
det gør ikke ham noget 
(s. 8). 
organiserer sig 
forskelligt - ser det som 
en fordel (s. 2). Det er 
ikke en negativ ting at 
kvinder og mænd er 
forskellige, men det 
bidrager med noget godt 
(s. 6). Kun mødt 
positive reaktioner fra 
patienter og kolleger (s. 
2) (s. 6). 
Ikke vigtigt, at det er en 
kvindelig titel (s. 5), 
imod ændring af titlen 
(s. 8). 
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afholde semistrukturerede interviews har vi altså kunnet opnå svar på vores spørgsmål ud fra 
subjektets, vores informanters, egne erfaringer.   
Det er vores erfaring, at semistrukturerede interviews giver samtalen et godt flow, da man ikke er 
bundet fuldstændigt op på nogle meget fastlagte spørgsmål, men har mulighed for at bevæge sig lidt 
ud over de givne rammer og emner for at opnå en bedre forståelse af informantens svar. I vores 
afholdte interviews bevægede vi os ud over de planlagte rammer ved bl.a. at spørge ind til 
sygeplejerskestudiets opbygning. Dette er ikke viden, vi vil gøre brug af i dette projekt, men det gav 
os som interviewere en forståelse af studiet og de forskellige moduler, og desuden åbnede det op for 
en bedre forståelse af informanternes forklaring af at være i klinik eller af udviklingen i studiet.  
Da interviewet er et samspil mellem mennesker og desuden kan påvirke informanten, må man tage 
hensyn til etiske spørgsmål i interviewsituationen og i selve interviewspørgsmålene (Kvale og 
Brinkmann, 2015: 106). Man vil gerne så langt ind under huden som muligt på informanten uden at 
risikere at komme til at krænke informanten, men også gerne uden at interviewet bliver overfladisk.  
“Forskeren ønsker, at interviewet skal være så dybtgående og udforskende som muligt 
med risiko for at krænke personen, og ønsker på den anden side at vise interviewpersonen 
så stor respekt som muligt med risiko for, at det indhentede empiriske materiale kun lige 
skaber overfladen.” (Kvale og Brinkmann, 2015: 106).  
De etiske spørgsmål kommer, ud over i interviewsituationen, bl.a. til udtryk i forskningsdesignet og 
transskriptionen af det foretagne interview. I forskningsdesignet handler det om at “indhente 
interviewpersonernes informerede samtykke til at deltage i undersøgelsen, sikre fortroligheden og 
overveje undersøgelsens mulige konsekvenser for interviewpersonerne.” (Kvale og Brinkmann, 
2015: 107). Vi startede alle interviews med at informere informanterne om deres anonymitet og fik 
desuden bekræftet, at de gerne ville være en del af interviewet. I transskriptionen må informantens 
fortrolighed beskyttes, og desuden må man overveje, om transskriptionen “er loyal over for 
interviewpersonens mundtlige udsagn.” (Kvale og Brinkmann, 2015: 108).  
En interviewsituation er en situation præget af et magtforhold mellem intervieweren og 
informanten. Dette er en asymmetrisk magtrelation, hvor intervieweren har magten over situationen 
i form af, at det er intervieweren, der udfører interviewet, stiller spørgsmålene, afslutter interviewet 
og udvælger, hvilke svar, der skal bruges i det videre arbejde. I denne magtrelation kan der opstå 
den risiko, at interviewet kan blive manipulerende, hvis intervieweren har en bestemt dagsorden. 
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“Et forskningsinterview kan have en mere eller mindre skjult dagsorden. Intervieweren kan ønske at 
indhente information, uden at den interviewede ved, hvad intervieweren er ude efter” (Kvale og 
Brinkmann, 2015: 56).  Vi har i vores interviews forsøgt at forholde os så neutrale som muligt for at 
få vores informanter til at svare så ærligt og ligefremt som muligt. Der kan i interviewsituationen 
opstå modkontrol, hvor informanten forsøger at gå imod interviewerens dagsorden ved at udelade 
svar eller tale uden om (Kvale og Brinkmann, 2015: 56). Vi er selvfølgelig ikke klar over, om vores 
informanter har udeladt information af forskellige grunde, men vi oplevede ikke en modvilje mod 
de spørgsmål, der blev stillet. Vi må altså arbejde ud fra, at informanterne har svaret ærligt og ikke 
svaret uden om.   
Selvom vi overvejede at afholde fokusgruppeinterview, bevægede vi os dog hurtigt væk fra ideen 
igen. Vi ville gerne have vores informanters uforbeholdne mening og tanker om deres studie, uden 
at de blev påvirket af andre informanter eller måske ikke turde udtale sig om visse spørgsmål. 
Desuden stod det hurtigt klart, at det ville blive svært at opnå kontakt til nok informanter til at 
kunne foretage et fokusgruppeinterview. Derfor afholdt vi tre individuelle interview af ca. en halv 
times varighed med tre forskellige informanter.  
 
7.2.1. Reliabilitet  
Reliabilitet handler ifølge Kvale og Brinkmann om, hvor troværdigt et givent stykke forskning kan 
siges at være. Interviewerens rolle og spørgsmål har stor indflydelse på, hvor troværdigt et resultat 
man kan nå frem til. Eksempelvis kan ledende spørgsmål påvirke informanten og føre til forskellige 
svar, hvilket man skal have for øje (Kvale og Brinkmann, 2015: 318). Opfølgende spørgsmål kan 
dog være med til at grave dybere og give nogle mere fyldestgørende svar, der drejer samtalen hen 
på det emne, man ønsker at undersøge (Kvale og Brinkmann, 2015: 190). Det har vi under alle 
interviews haft in mente.  
Vi mener, at vi gennem interviewene opnåede en god interaktion mellem os og hver enkelt 
informant. Interviewene havde ikke et meget personligt eller følelsesmæssigt udgangspunkt, som 
kunne forhindre informanterne i at turde svare ærligt, hvorfor vi heller ikke følte, at der var en 
barriere mellem os og informanterne, der skulle nedbrydes.  
På baggrund af disse argumenter mener vi, at vores interviews kan ses som troværdig viden.   
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Vi har som før nævnt valgt kun at interviewe studerende fra Metropol i København, hvilket kan 
have haft indflydelse på, hvor repræsentative vores interviews kan ses i forhold til resten af landets 
mandlige sygeplejerskestuderende, hvilket vi også vil komme ind på senere i projektet.  
 
7.3. Overvejelser i forbindelse med brug af kvantitative data  
I vores projekt bruger vi statistik fra Undervisningsministeriet over kønsfordelingen på de danske 
uddannelser, her selvfølgelig med fokus på sygeplejerskeuddannelsen (Undervisningsministeriet, 
2015). Statistik er kvantitativ og ikke en kvalitativ metode. Vi bruger altså - udover interviews og 
kvalitativ metode - også en kvantitativ metode, når vi analyserer og fortolker disse statistikker. Det 
er dog ikke her hovedvægten i projektet er, hvorfor vi vil argumentere for, at projektet 
metodemæssigt er hovedsageligt kvalitativt.   
 
7.4. Projektets videnskabsteoretiske rammer  
Vi vil i dette afsnit beskrive, hvordan vores projekt placerer sig i forhold til de videnskabsteoretiske 
rammer, herunder socialkonstruktivisme og fænomenologi. 
 
7.4.1. Socialkonstruktivisme 
Socialkonstruktivisme bygger på det, at “Viden er en social konstruktion, og vores 
virkelighedsforsta ̊else skabes gennem sprog og begreber.” (Juul & Pedersen, 2012: 406). Dette 
betyder, at den virkelighed, vi lever i, konstrueres af os selv gennem diskurser. Vanessa Sonne-
Ragans beskriver det således: “Forståelsen af virkeligheden afhænger af de kategorier, vi anvender” 
(Sonne-Ragans, 2012: 116). Individet er altså ifølge den socialkonstruktivistiske tankegang præget 
af individuelle forståelser af virkeligheden. Forståelsen af et givent emne handler altså om, hvilket 
perspektiv man ser tingene i. Dette har stor indflydelse på, hvordan man går til tingene, og hvad vi 
tillægger betydning (Pedersen, 2012: 188). 
Socialkonstruktivismen modsætter sig tesen om, at man kan hævde, at noget er objektivt eller 
sandheden: “Sandhed er en social konstruktion, og vores beskrivelser af virkeligheden 
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vedligeholdes socialt” (Sonne-Ragans, 2012: 116). Der er ikke noget, der kan generaliseres som en 
sandhed, i og med at alt er konstrueret. Intet kan ses som en objektiv realitet. Hermed “Angriber 
[socialkonstruktivismen] således empirismen og positivismens forestilling om, at virkeligheden går 
forud for subjektet.” (Sonne-Ragans, 2012: 116). 
Ud fra det ovenstående er det tydeligt, at Judith Butler arbejder ud fra en socialkonstruktivistisk 
tankegang, idet hun udelukkende ser køn som noget, vi konstruerer.  
Den socialkonstruktivistiske tankegang stemmer overens med den metodiske tilgang, vi har haft i 
forhold til vores undersøgelse af vores empiriske materiale. I og med at vi arbejder ud fra en social 
konstruktivistiske tankegang, kan vi dog heller ikke konkludere, at alle mandlige sygeplejersker 
føler, som de tre informanter, vi har talt med, gør. Vi kan dog sige noget om, hvilken tendens vi ser 
ud fra vores perspektiv. 
 
7.4.2. Fænomenologi 
Fænomenologi er et udtryk for det, vi som subjekter erfarer og oplever, altså vores 
livsverden.  “Grundlaget for viden er det umiddelbart givne og ufortolkede 
førstepersonsperspektiv.” (Sonne-Ragans, 2012: 114). Vi er som individer bundet til virkeligheden 
gennem vores intentionalitet. Husserl mener, at viden kun er brugbar, hvis vi kan placere den i 
forhold til anden viden. Dette kalder han “fænomenologisk reduktion” og forklarer det således, “at 
alle fænomener, erfaringer og tanker kun kan identificeres ud fra, at de kan forstås som viden hos et 
subjekt” (Harste, m.fl. 2013: 220).  
Ifølge Kvale og Brinkmann er fænomenologien knyttet til den kvalitative forskning. Gennem 
interview søger man at “forstå sociale fænomener ud fra aktørernes egne perspektiver og beskrive 
verden, som den opleves af subjekterne (Kvale og Brinkmann, 2015: 48), hvorfor vi i dette projekt 
også gør brug af en fænomenologisk tilgang i arbejdet med interviews af mandlige 
sygeplejerskestuderende.  
I vores livsverden dominerer mænd kvinder, hvorfor vi kun erfarer hegemonisk maskulinitet. 
Eftersom kvinder aldrig vil komme til at dominere mænd, kan der heller ikke tales om hegemonisk 
femininitet.  
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8. Teoretisk afsæt   
I dette afsnit vil vi redegøre for projektets teoretiske afsæt. Dette vil blive gjort gennem en historisk 
gennemgang af sygeplejerskefagets opståen og udvikling i Danmark samt gennem redegørelser for 
projektets to teoretikere, Judith Butler og R.W. Connell.  
 
8.1. Historisk gennemgang  
Det første hospital i Danmark blev oprettet allerede i 1757. Dette var Frederiks Hospital, der lå i 
Bredgade i København. Det var kun fattige, der blev indlagt her, da de bedrestillede 
samfundsklasser blev behandlet i deres hjem (Dansk Sygeplejeråd 1, 2011). På dette tidspunkt blev 
et hospital drevet af en såkaldt økonom og hans kone. De stod for hospitalets drift med alt fra 
medicinering til tøjvask og rengøring. Økonomer havde ingen faglig uddannelse. Senere blev der 
ansat stuekoner, der havde ansvaret for hver deres stue og desuden selv boede i et hjørne af denne 
stue (Dansk Sygeplejeråd 1, 2011).  
Da Københavns Kommunehospital blev taget i brug i 1863, blev der stadig brugt stuekoner på 
stuerne. Nu havde de dog fået deres eget værelse at sove i. Stuekonerne styrede deres egne stuer, og 
derfor fungerede hospitalet ikke som ét helt hospital. På baggrund af dette blev der fremsat en ny 
ordning, der skulle forbedre forholdene. Stuekonerne blev udfaset, og i stedet blev afdelingerne nu 
ledet af en plejemor, der var overordnet for bl.a. uddannede assistenter – hvad man i dag ville kalde 
sygeplejersker. Det nye ved denne ordning var desuden, at sygeplejepersonalet skulle uddannes. I 
begyndelsen var uddannelsen af et års varighed og udelukkende praktisk. Senere – i midten af 
1890’erne – blev der indført teoriundervisning. I 1901 blev der indført tre års elevtid på 
uddannelsen. Uddannelsen på Københavns Kommunehospital kom til at danne skole for 
uddannelsen af sygeplejersker på landets lokale hospitaler, da mange læger blev uddannet på 
hospitalet og lærte, at sygepleje var vigtigt, og desuden fordi mange af de uddannede sygeplejersker 
fik arbejde på andre hospitaler (Dansk Sygeplejeråd 2, 2011).  
Diakonissestiftelsen blev anlagt i 1863 i Smallegade i København, men flyttede ti år senere til de 
nuværende bygninger på Peter Bangs Vej, også i København. Uddannelsen var det første stykke tid 
rent praktisk, men senere blev der indført teoriundervisning. Desuden blev søstrene undervist i 
almindelige skolefag, da det ofte var frøkener med ikke så gode skolekundskaber, der blev optaget 
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på uddannelsen. Senere blev uddannelsen ændret til at være delt i tre – en del med almen 
undervisning i kristendom og sygepleje, en del, der var praktisk og teoretisk, og en del, hvor 
søstrene specialiserede sig i menigheds- og hospitalssygepleje. Diakonisserne blev sendt ud til 
hospitaler i hele landet og bidrog dermed til, at sygeplejen udviklede sig i hele landet. I 1913 blev 
der oprettet en treårig uddannelse, og det blev desuden muligt for kvinder, der ikke ønskede at blive 
diakonisser, at uddanne sig til sygeplejersker. Disse blev kaldt hjælpesøstre helt indtil 1975 (Dansk 
Sygeplejeråd 3, 2011).  
Florence Nightingale var med sin sygeplejeskole i London med til at danne skole for fremtidens 
sygeplejerskeuddannelser. Hun sendte sygeplejersker, der var uddannet på hendes egen skole, ud på 
ikke bare Englands, men også andre landes hospitaler, deriblandt Danmarks. Gennem 
sygeplejersker som Henny Tscherning og Charlotte Munck fik Nightingalesystemet stor indflydelse 
på uddannelse og organisering på landets hospitaler. Florence Nightingale brugte et system, hvor en 
såkaldt matron, en ledende sygeplejerske, styrede de enkelte afdelinger. Dette ville flere gerne have 
indført i Danmark, men lægerne på Københavns Kommunehospital satte sig imod, da de ikke ville 
have en kvinde som overordnet (Dansk Sygeplejeråd 4, 2011).  
I 1899 blev Dansk Sygeplejeråd stiftet, og fra starten var det et krav, at man skulle have tre års 
uddannelse for at kunne blive medlem. Dette var et problem for mange, da de enkelte hospitaler 
selv bestemte, hvor lang tid en uddannelse skulle vare. I 1916 udgik det første hold, der havde 
gennemgået en systematisk uddannelse, fra Bispebjerg Hospital. Det var altså det første sted i 
Danmark, hvor man skulle gennemgå tre års uddannelse for at blive blåstemplet som sygeplejerske 
(Dansk Sygeplejeråd 4, 2011). De nyuddannede sygeplejersker blev tildelt et emblem som et 
symbol på, at de nu kunne kalde sig sygeplejerske. Dette dækkede over, at de havde gennemført 
mindst tre års uddannelse. Emblemet var samtidig et samlende symbol for sygeplejerskerne i 
Danmark (Dansk Sygeplejeråd 5, 2011). Sygeplejerskernes fælles uniform var på samme måde som 
emblemet et middel til at højne sygeplejerskernes autoritet og skabe tillid over for patienterne 
(Dansk Sygeplejeråd 6, 2011).   
I 1934 trådte Lov om autoriserede Sygeplejersker i kraft, og det blev dermed officielt, at en 
autoriseret sygeplejerske skulle gennemgå tre års undervisning. Desuden blev det obligatorisk at 
lade teoretiske fag indgå i uddannelsen (Dansk Sygeplejeråd 7, 2011). Retten til en statsanerkendt 
uddannelse og ret til at kalde sig sygeplejerske stod dog i skyggen af, at man blev uddannet som 
lægens assistent (Rasmussen, 2012: 63). Uddannelse af sygeplejersker foregik dog på de enkelte 
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sygehuse helt ind til 1957, hvor der blev oprettet centralskoler. Sygehusene skulle dog godkendes af 
Dansk Sygeplejeråd, før der kunne uddannes sygeplejersker, og Dansk Sygeplejeråd bestemte 
desuden, hvor lang tid uddannelserne måtte vare. Der var altså risiko for, at man som 
sygeplejerskestuderende på et sygehus, der kun var autoriseret til en toårig uddannelse, måtte 
supplere med uddannelse fra et andet sygehus for at kunne opnå autorisation (Dansk Sygeplejeråd, 
2011).  
I 1958 trådte en ny ordning i kraft, der bl.a. betød, at der blev oprettet sygeplejeskoler. Det var altså 
ikke længere op til de enkelte sygehuse at uddanne sygeplejersker. Desuden skulle ansøgeren til 
uddannelsen være fyldt 18 år og have gennemgået et års praktisk husgerning. Inden man kunne 
starte på forskolen til sygeplejeskolen, skulle man bestå en prøve i dansk, regning og naturlære, der 
svarer til nutidens 9. klasses-niveau. Det var stadig en uddannelse, hvor eleverne indgik i praktisk 
arbejde og fik løn for det. Sygeplejeskolerne fik deres egen forstanderinde og undervisere til at 
undervise de studerende (Dansk Sygeplejeråd 8, 2011).  
Det ses, at omsorgsfag ofte bliver sat i sammenhæng med husmoderrollen, hvilket har medført, at 
fagene ofte har vanskeligt ved at blive værdsat og anerkendt som professionelle (Sjørup, 2011: 
248). Derfor spiller professionaliteten en vigtigt rolle for sygeplejerskefaget og dets omdømme 
(Helleshøj, 2004).   
 
8.1.1. Kønsaspektet i forhold til  dansk sygepleje  
På Rigshospitalets Sygeplejeskole startede i 1951 syv mænd på sygeplejerskeuddannelsen. Dette 
var en form for eksperiment for at se, om mænd også kunne uddanne sig til sygeplejersker. Ideen 
kom allerede efter 2. Verdenskrig, i 1946, hvor der var mangel på sygeplejersker, og det blev derfor 
diskuteret, om man skulle gøre det muligt for mænd at uddanne sig til sygeplejere (Dansk 
Sygeplejeråd 9, 2011).  
De første mænd på sygeplejerskeuddannelsen studerede alle til at blive diakoner ved 
Diakonhøjskolen i Århus. Denne uddannelse havde fokus på kristeligt, humanitært og socialt 
arbejde, bl.a. på sygehjem for handicappede, hvorfor der var indlagt læren og sygepleje i 
uddannelsen. Derfor blev skolen anerkendt som sygeplejeforskole. De mænd, der blev udvalgt til at 
starte på uddannelsen, vidste fra starten, at dette var et eksperiment for at se, om mænd egnede sig 
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til at være sygeplejersker. Udfaldet ville derfor afhænge af deres indsats. Desuden vidste de, at der 
var risiko for, at de ikke ville kunne få autorisation efter endt uddannelse. Det blev besluttet, at de 
mandlige elever skulle indgå i undervisningen på lige fod med de kvindelige studerende, således at 
der ikke blev oprettet en speciel klasse for de mandlige studerende. De fik dog kun lov til at være 
elever på mandsafdelingerne på hospitalet (på dette tidspunkt var afdelingerne opdelt i mande- og 
kvindeafdelinger) (Dansk Sygeplejeråd 9, 2011).  
De mandlige studerende blev modtaget med positive udtalelser, og på trods af at de stadig ikke 
havde adgang til kvindeafdelingerne eller var sikre på at få autorisation, blev der talt om ligestilling. 
Både de mandlige studerende og deres undervisere og forstandere var klar over, at dette – hvis det 
gik godt – muligvis ville komme til at danne præcedens for uddannelsen fremover. Der blev i 1952 i 
Ekstra Bladet skrevet følgende ud fra en udtalelse af Anna Wagner: ”hun ikke tror, der bliver 
mange i Danmark, for det er jo et specielt arbejde, som ikke ligger for så forfærdelig mange mænd, 
men det materiale (læs drengene), vi hidtil har haft, har været fortrinligt. Efter min mening er deres 
tilstedeværelse god for ånden på skolen” (Dansk Sygeplejeråd 9, 2011). Allerede på dette tidspunkt 
lå det altså I luften, at selvom mænd fik lov til at studere til sygeplejersker, ville det ikke 
nødvendigvis blive et fag domineret af mænd.   
De syv mænd fik deres eksamenspapirer i marts 1954 og fik lov til at arbejde som sygeplejersker, 
men de fik først deres autorisation i august samme år. I 1955 blev det i Folketinget bestemt, at 
betegnelsen ”autoriseret sygeplejerske” både skulle gælde mænd og kvinder. Desuden blev det 
besluttet, at man skulle beskytte betegnelsen ”sygeplejerske”, og derfor blev betegnelsen 
”sygeplejer” afskaffet (Dansk Sygeplejeråd 9, 2011).  
Omsorgsfag bliver ofte associeret med kvinder, hvilket også er tilfældet for sygeplejen (Sjørup, 
2011: 250). Omsorgsfag er forbundet med en moderrolle og endelsen ‘-ske’ på titlen sygeplejerske 
indikerer også en kvindelig person (Sjørup, 2011: 250). Det kan derfor formodes, at det kan være 
svært for mænd at identificere sig med faget og dets omdømme. Måske derfor er der også mange af 
de mandlige sygeplejersker, der har et behov for at præsentere sig som noget andet end bare 
sygeplejerske; de er noget “særligt” (Sjørup, 2011: 250). Der ses en tendens til, at mandlige 
sygeplejersker fremhæver, “at de har en form for teknisk specialisering” (Sjørup, 2011: 250), 
hvorved de kan hæve sig over hønsegård-snakken (Sjørup, 2011: 251). I Danmark er det dog også 
en relativt lille andel af uddannede sygeplejersker, der er mænd. I 2014 lå tallet på 3,5% (Beck, 
m.fl., 2014).  
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Noget tyder altså på, at Anne Wagner havde ret i 1955, da hun ikke troede, at der ville blive mange 
mandlige sygeplejersker i Danmark. Så selvom det var et vellykket eksperiment tilbage i 1954, er 
der altså stadig nogle strukturer i samfundet i dag og omkring fagets omdømme, der gør, at der ikke 
er flere mandlige sygeplejersker på de danske hospitaler. Dette vil dette projekt bl.a. kigge nærmere 
på.  
 
8.2. Judith Butler: Socialt køn og biologisk køn  
Judith Butler er en amerikansk professor og uddannet filosof fra Berkeley University. Hun spiller en 
væsentlig rolle inden for nutidig kønsteori, og specielt queer theory har hun beskæftiget sig meget 
med. I bøgerne Gender Trouble og Bodies That Matters fremfører hun sin opfattelse af køn og 
identitet, men samtidig kritiserer hun dele af feministiske teoretikeres antagelser. Butler har blandt 
andet søgt inspiration fra Foucault (Gyldendal - Den Store Danske, 2009). Bogen Gender Trouble, 
oversat til dansk Kønsballade, er skrevet i 1990. I 1999 udgav Butler en revideret udgave, hvori hun 
uddyber og kommer med kommentarer til den debat, bogen har skabt og den kritik, den er blevet sat 
under. Hendes formål med bogen er at åbne op for muligheden for, at der er flere og andre måder at 
tænke køn på (Butler, 1999: 8). Gender Trouble er skrevet med udgangspunkt i problemstillingen 
om og som en kritik af, at samfundet er bygget op omkring maskulinitet og femininitet, hvilket 
Butler mener, er med til at indskrænke kønnene (Butler, 1999: 7). Hun opstiller her en kritik af 
kønshierarkiet, fordi hun argumenterer for, at det opstiller grænser inden for kønnene, hvilket kan 
ende i homofobi, fordi “de [homoseksuelle] ikke “fremtræder” i overensstemmelse med de 
accepterede kønsspecifikke normer” (Butler, 1999: 13).  
Simone de Beauvoir er fransk filosof. Hun skrev i 1949 Det andet køn (Gyldendal - Den Store 
Danske: 2013). Beauvoir hævder, at socialt køn udformes gennem det levede liv, hvilket hun 
beskriver således i sit meget kendte udtryk: “Man fødes ikke som kvinde, man bliver det.” (Butler, 
1999: 47). Det biologiske køn ligger for Beauvoir fast. Det er noget, man er født med, og det er 
uforanderligt - modsat det sociale køn: “socialt køn er altid erhvervet.” (Butler, 1999: 192). Ifølge 
Beauvoir har man selv et valg, men valget af socialt køn bliver præget i form af social tvang og ikke 
af det biologiske. Ens sociale køn behøver dog ikke nødvendigvis at hænge sammen med ens 
biologiske køn. De to er for Beauvoir radikalt forskellige (Butler, 1999: 192). Ifølge Beauvoir får 
kroppen først betydning i det, den er/bliver kønsbetinget (Butler, 1999: 48). Beauvoir beskriver det 
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på den måde, at “kroppen er en situation.” (Butler, 1999: 47), man bliver sat i, og som man må 
møde verden med. Ifølge Beauvoir er kvinden ‘den Anden’:   
”den universelle person og det maskuline sociale køn er sammensmeltet, hvorved kvinder 
defineres ud fra deres biologiske køn, og mænd prises som bærere af en 
kropstranscendent universel personstatus.” (Butler, 1999: 49).  
Kvinden er altså ikke den primære, da det maskuline sociale køn er sammensmeltet med den 
universelle person. For Beauvoir er det derfor kun det feminine køn, der er kønsmærket (Butler, 
1999: 49).   
Butler forsøger på mange måder at gøre op med Beauvoirs opfattelse af køn. Ifølge Butler er mænd 
ikke hæmmet af deres biologiske køn, mens kvindens sociale køn kun eksisterer i kraft af manden 
(Butler, 1999: 63). Der findes kun ét køn, nemlig det feminine. Det maskuline køn kan altså ikke 
betegnes som et køn, da det er det almene (Butler, 1999: 64).  
Butler hævder, at det sociale køn er kulturelt konstrueret, og at det ikke er fastlagt. Det sociale køn 
er derfor ikke et direkte resultat af det biologiske køn, men det er et resultat af kulturelle 
betydninger (Butler, 1999: 44). Med andre ord: det sociale køn er ikke bestemt af det biologiske 
køn, og derfor må det sociale køn ikke kun fortolkes til at være binært. Det er mere end bare 
feminint eller maskulint (Butler, 1999: 45).   
”Når det sociale køns konstruerede status teoretiseres som radikalt uafhængig af 
biologisk køn, bliver socialt køn selv et fritsvævende kunstgreb, hvilket har den 
konsekvens, at mand og maskulinitet lige så let kunne betegne en kvindekrop som en 
mandekrop, og kvinde og femininitet lige så let kunne betegne en mandekrop som en 
kvindekrop.” (Butler, 1999: 45).   
Spørgsmålet er i den forbindelse, hvordan og hvor det sociale køn konstrueres. Socialt køn vil altid 
være relativt, eftersom at det vil blive bestemt af de omgivende konstruerede relationer (Butler, 
1999: 50), men spørgsmålet er, om det sociale køn bliver ”trukket ned over hovedet” på det 
biologiske køn, sådan at ikke biologien, men kulturen bliver skæbnebetinget? Ifølge Butler er man, 
hvis man er født biologisk kvinde, også fastslået som kvinde i forhold til det sociale køn (Butler, 
1999: 47).  
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Butler definerer modsat Beauvoir biologisk køn som konstrueret (Stormhøj, 1999: 53). Det 
biologiske køn er for Butler konstrueret gennem historiske og kulturelle diskurser. Butler søger som 
sagt inspiration hos Foucault og hans teori om social konstruktion (Stormhøj, 1999: 54).   
Et spørgsmål, Butler omtaler, er, i hvilket omfang køn er med til at skabe identiteten hos et 
menneske (Butler, 1999: 60): ””personens” ”kohærens” og ”kontinuitet” er ikke logiske eller 
analytiske træk ved en personstatus, men snarere socialt indstiftede og fastholdte normer for 
forståelighed.” (Butler, 1999: 59). Det henviser til, at der er nogle bestemte kulturelle forståelser og 
normer, der definerer personer. ‘Forståelige køn’ er Butlers definition af personer, der passer ind i 
vores forståelse af socialt køn, biologisk køn og seksuel praksis, og som ikke afviger fra normen 
derom (Butler, 1999: 60). Hvis ens biologiske køn er kvinde, skal man altså både opføre og føle sig 
feminin og være heteroseksuel, altså være tiltrukket af det andet køn, for at have et forståeligt køn.   
Socialt køn og biologisk køn må heller ikke for Butler forveksles; man kan være en kvinde rent 
biologisk set, men ens væren kan ikke hænges op på vores sociale køn. Det sociale køn er ikke 
nødvendigvis noget, der stemmer overens med anatomien:  
“I en sådan førfeministisk kontekst bliver socialt køn naivt (...) forvekslet med biologisk 
køn, som et kropsliggjort selvs samlende princip, og fastholder denne enhed over og 
imod et modsat “køn”, hvis struktur anses for at opretholde en parallel, men modsat 
indre kohærens mellem biologisk køn, socialt køn og begær.” (Butler, 1999: 66).  
Følelsen af at være en kvinde eller en mand kommer dog kun til udtryk, når det ses i forhold til det 
andet køn: “Man er (...) sit køn i det omfang, at man ikke er det andet køn” (Butler, 1999: 67). 
Heteroseksualitet er med til at konstruere ideen om den binære kønsrelation, det maskuline og det 
feminine begreb. Foucault hævder endda, at det biologiske køn er konstrueret af seksualitet, altså at 
køn ofte er årsagen til ens seksualitet (Butler, 1999: 68).  
Butler diskuterer, hvorvidt kroppens køn eksisterer som passivt eller tavst. Hun sætter 
spørgsmålstegn ved Beauvoirs opfattelse af, at kroppen er tavs, og at den bare venter på at få 
tilskrevet et socialt køn (Butler, 1999: 217). Butler inspireres af Foucault og hans opfattelse af det 
biologiske køn.   
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For Foucault bliver det “indre” udtrykt gennem det “ydre” (Butler, 1999: 225). Det indre psykiske 
rum ses på kroppen, og kroppen er derfor ikke sjælens fængsel, nej, sjælen er kroppens fængsel 
(Butler, 1999: 226). Butler deler denne opfattelse:  
“Handlinger, gestikker og begær producerer med andre ord virkningen af en indre kerne 
eller substans, men producerer dette på overfladen af kroppen (...). Sådanne alment 
konstruerede handlinger, gestusser, iscenesættelser, er performative i den forstand, at 
essensen eller identiteten, som de ellers foregiver at udtrykke, er fabrikationer, 
fremstillet og bevaret gennem kropslige tegn og andre diskursive midler.” (Butler, 1999: 
227).  
For Butler kan de handlinger, man udfører for at fremstå som repræsentativ inden for den 
heteroseksuelle binære ramme, altså ses som konstruerede og performative (Butler, 1999: 227). Køn 
ses som en performance, der udøves for at passe ind i den binære ramme. Kønnet er i den forstand 
en handling (Butler, 1999: 233). Begrebet ‘citering’ beskriver den måde, man “refererer til kønnets 
kulturelt forståelige form, omrids og karakter; den ma ̊de kønnet opfattes pa ̊ i den kulturelle 
kontekst.” (Stormhøj, 1999: 58). Enhver form for repræsentation af kønnene er at citere (Stormhøj, 
1999: 58). Butler ser det performative som en gentagelsespraksis: “Det er i den forbindelse 
væsentligt at pointere, at citeringen ikke kan siges fra, eftersom det er den vedvarende gentagelse af 
performativerne, der muliggør kønnet.” (Butler, 1992: 84 i: Stormhøj, 1999: 58). Gentagelsen af 
performancen igen og igen er med til at opretholde kønnet, så det forbliver inden for den binære 
heteroseksuelle ramme (Butler, 1999: 233).  
For Butler kommer køn til udtryk inden for et hegemonisk sprog (Butler, 1999: 62), hvilket vi 
gennem R.W. Connells teori vil redegøre for i det følgende afsnit.    
 
8.3. R.W. Connell: Hegemonisk maskulinitet 
Den australske sociolog R.W. Connell har fremsat en teori om maskulinitet og især hegemonisk 
maskulinitet (Warming, 2012). R.W Connell og James W. Messerschmidt skriver desuden i deres 
artikel “Hegemonic masculinity: Rethinking the concept” fra tidsskriftet Gender & Society (2005) 
om, hvordan den hegemoniske maskulinitets tænkes og forstås.   
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Begrebet hegemonisk maskulinitet er gået fra at være et smalt uudforsket emne i midten af 
1980’erne til i starten af 2000’erne at være et bredt og meget brugt begreb (Connell, m.fl. 2005: 
835). Begrebet opstod i starten af 1980’erne i forbindelse med et studie af australske high schools og 
en deraf følgende diskussion om maskulinitet (Connell, m.fl. 2005: 830). Ideen om et maskulint 
hierarki opstod i forbindelse med kampen for homoseksuelles rettigheder, da begrebet homofobi 
opstod. Dette førte til en bestemt opfattelse af den konventionelle mand (Connell, m.fl. 2005: 831). 
Desuden bidrog et stigende antal studier af lokale kønshierarkier og maskulinitetskulturer i skoler, 
på mandsdominerede arbejdspladser og i landsbyer til udviklingen af maskulinitetsbegrebet.   
“These studies added etnographic realism that the sex-role literature lacked, confirmed 
the plurality of masculinities and the complexities of gender construction for men, and 
gave evidence of the active struggle for dominance…” (Connell, m.fl. 2005: 832).  
Sidst, men ikke mindst, opstod begrebet i forbindelse med psykoanalyser af bl.a. Freud (Connell, 
m.fl. 2005: 832). Alle disse måder at se begrebet på førte til et fokus på køn og magt, særligt i 
forbindelse med dominerende grupper.  
“Hegemonic masculinity was understood as the pattern of practice (i.e., things done, not 
just a set of role expectations or an identity) that allowed men’s dominance over women 
to continue.” (Connell, m.fl. 2005: 832).  
Hegemonisk maskulinitet blev det dominerende og toneangivende begreb inden for studier 
af  maskulinitet. Det var ikke den form for maskulinitet, de fleste mænd praktiserede, men den var - 
som begrebet selv antyder - den dominerende, hvilket betød, at mænd måtte sætte sig i relation til 
den, og desuden blev det en global forståelse, at kvinder var underordnet mænd (Connell, m.fl. 
2005: 832).   
Selvom hegemonisk maskulinitet er bygget på det, at mænd er dominerende over for kvinder, har 
begrebet intet med vold at gøre. Det opnås gennem kultur, institutioner og overtalelse (Connell, 
m.fl. 2005: 832). Denne måde at tænke maskulinitet på fandt hurtigt fodfæste og blev gennem 
1980’erne og 1990’erne flittigt brugt i forbindelse med studier af bl.a. klasserumskulturer og 
kriminalsager (Connell, m.fl. 2005: 833).  
Ifølge Connell og Messerschmidt viser internationale studier, at kønsordenen konstruerer 
forskellige typer af maskulinitet. Maskulinitet varierer alt efter klasse og generation og er desuden 
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“subject to change.” (Connell, m.fl. 2005: 835). “Challenges to hegemony are common, and so are 
adjustments in the face of these challenges.” (Connell, m.fl. 2005: 835). Disse former for 
forandringer kommer især til udtryk i forhold til kvinder, der for eksempel afslår patriarkalske 
forhold til mænd (Connell, m.fl. 2005: 835).  
I forhold til magt gør Connell, ifølge Warming, brug af tre relationsformer, “hvorigennem køns- og 
maskulinitetsstrukturer kommer til udtryk, fungerer og konstrueres.” (Warming, 2012: 31). 
Magtrelationer omhandler ‘det patriarkalske system’, der er en betegnelse for mænds symbolske 
dominans af kvinder. Produktionsrelationer betegner det, at mænd og kvinder har forskellige 
placeringer på arbejdsmarkedet og altså dermed varetager forskellige arbejdsopgaver. 
Begærsrelationer omhandler den heteroseksuelle orientering, der “er med til at stabilisere den 
traditionelle kønsorden, og afvigelser herfra - homoseksualitet - sanktioneres med fx intolerance.” 
(Warming, 2012: 31).  
Connell arbejder med fire maskulinitetstyper. De fire typer er hegemonisk, underordnet, 
medfølgende og marginaliseret.  
Den hegemoniske maskulinitetstype er den centrale type i Connells teori. Denne maskulinitetstype 
er den, der “på et bestemt tidspunkt og i en given kulturel kontekst er symbolsk dominerende.” 
(Warming, 2012: 31). En af grundpillerne i denne type er, at mænd positioneres over for kvinder, 
hvilket giver automatiske privilegier. Det er dog ikke nødvendigvis den mest udbredte form, og den 
kan “ikke identificeres hos sociale aktører i praksis.” (Warming, 2012: 31). Det er altså en 
maskulinitetstype, der ikke kan ses hos den enkelte mand, men som kommer til udtryk i det, at 
mænd er dominerende over for kvinder. (Warming, 2012: 31). Grundstenen i denne 
maskulinitetstype bliver dermed magt. Ifølge Connell er denne type foranderlig i og med, at den er 
baseret på kropsliggjorte praktikker. Da den hegemoniske maskulinitet er foranderlig, udfordres den 
også hele tiden af andre maskulinitetstyper. To hegemoniske maskulinitetstyper kan ikke eksistere 
på samme tid, hvorfor den ene eksisterende hegemoni kommer til at “fremstå global i sin karakter.” 
(Warming, 2012: 32).  
Den underordnede maskulinitet omhandler relationer mellem mænd. Denne maskulinitetstype “er 
kendetegnet ved, at heteroseksuelle mænd dominerer homoseksuelle mænd.” (Warming, 2012: 
32).  Her ses det altså, at seksuel orientering også er af betydning i maskulinitetskonstruktioner, 
selvom dominans af kvinder er fundamental i forståelsen af Connells maskulinitetstyper. 
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Homoseksuelle mænd placeres nederst i hierarkiet, dog over kvinder, og er udtryk for alle de ting, 
der ekskluderes fra den hegemoniske maskulinitet, for eksempel femininitet. Homoseksuelle mænd 
betragtes altså ikke som ‘rigtige’ mænd, hvilket kan resultere i en kategorisering af netop 
homoseksuelle mænd som underordnede (Warming, 2012: 32).  
Medfølgende maskulinitet er et udtryk for det, at de fleste mænd bakker op om den hegemoniske 
maskulinitet. Connell mener, at de tre andre maskulinitetstyper understreger den hegemoniske 
maskulinitets placering øverst i hierarkiet, som til gengæld sikrer mænds fortsatte privilegerede 
position over for kvinder (Warming, 2012: 32). Som følge af dette sikres mænds handlefrihed, så de 
til en vis grad selv kan bestemme, hvilke dele af den hegemoniske maskulinitet, de vil gå på 
kompromis med, så længe de stadig symbolsk dominerer kvinder (Warming, 2012: 32-33).  
Den sidste maskulinitetstype, marginaliseret maskulinitet, omhandler klasse og race og den deraf 
følgende negative diskriminering og kan derfor ikke placeres inden for de samme kønsstrukturer 
som de foregående tre maskulinitetstyper. “Marginaliseret maskulinitet går således på tværs af de 
tre andre maskulinitetsformer og kan således betragtes som uafhængige af disse.” (Warming, 2012: 
33).  
“Nonhegemonic masculinities exist in tension with, but never penetrate or impact, the hegemonic 
masculinity. There is, then, a dualistic representation of masculinities.” (Connell, m.fl. 2005: 844). I 
samspillet mellem de forskellige maskulinitetstyper opstår der altså en dualistisk måde at tænke og 
forstå køn på.  
Connells teori om maskulinitet sætter fokus på forholdet mellem mænd. Maskulinitet skal “opfattes 
som et udtryk for den sociale praksis “doing gender”, således at maskulinitet er noget, sociale 
aktører ‘gør’ i interaktion med hinanden, og ikke noget de per automatik ‘er’” (Warming, 2012: 30). 
Maskulinitet bruges ofte om mænd og mandighed, hvilket ifølge Connell er en fejl. Maskulinitet 
kan ligeså vel gøres af kvinder som af mænd (Warming, 2013: 30). Ifølge Connell og 
Messerschmidt er maskulinitetsbegrebet ikke knyttet til køn. Eftersom begrebet er noget, man gør, 
bestemmes det gennem sociale sammenhænge. Derfor afhænger begrebet af, hvilken kønsrelation, 
der opstår i en specifik social sammenhæng (Connell, m.fl. 2005: 836).  
Ifølge Connell består maskulinitet af tre forskellige forhold: relationer, praksisser og konsekvenser 
af praksisser. Desuden lægges der vægt på, at selvom vi ‘gør’ køn, er der ikke  
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“tale om en fuldstændig og fri(gjort) konstruktion, idet kroppen er regulerende for vores 
handlemuligheder, ligesom den har stor betydning for, hvorledes vores adfærd opfattes og 
tolkes af de individer, vi interagerer med.” (Warming, 2012: 31).  
Ifølge Connell kan man altså ikke adskille det sociale køn fuldstændig fra det biologiske køn.   
Hegemonisk maskulinitet kommer som før nævnt til udtryk i det, man gør, hvilket fører til mænds 
fortsatte dominans af kvinder. På baggrund af dette og på baggrund af, at hegemonisk maskulinitet 
som begreb ofte bliver brugt i forbindelse med vold og kriminalitet, bliver der skabt en opfattelse af, 
at hegemonisk maskulinitet er synonym med at være aggressiv, følelseskold og lidenskabsløs 
(Connell, m.fl. 2005: 840). Voldelige og kriminelle mænds maskulinitet bliver altså en forklaring på 
deres opførsel. Denne måde at tænke hegemonisk maskulinitet forstærker altså tanken om, at mænd 
dominerer kvinder gennem deres opførsel. Men hegemonisk maskulinitet ændrer sig alt efter, 
hvilken social kontekst mænd befinder sig i, og der kan således argumenteres for, at den også 
bruges til at distancere sig fra andre typer af maskulinitet, der er dominerende i det område, man 
befinder sig i (Connell, m.fl. 2005: 840). Connell og Messerschmidt argumenterer for, at 
hegemonisk maskulinitet ikke ekskluderer en positiv tænkning af begrebet, hvilket man ellers kunne 
foranlediges til at tro ud fra ovenstående. Tværtimod er det positive i hegemonisk maskulinitet - 
bl.a. det at få børn og forsørge sin familie - med til at konstituere begrebet. Ifølge Connell og 
Messerschmidt ville det slet ikke være et interessant begreb, hvis det kun beskæftigede sig med 
aggressivitet og vold (Connell, m.fl. 2005: 840-841).  
Mænd kan vælge mellem forskellige former for maskulinitet alt efter hvilken position, de finder sig 
selv i på et givent tidspunkt. På den måde kan mænd altså adoptere hegemonisk maskulinitet, når 
det er passende og lige sådan lægge den fra sig igen, når det ikke er passende i situationen. 
“Consequently, “masculinity” represents not a certain type of man but, rather, a way that men 
position themselves through discursive practices.” (Connell, m.fl. 2005: 841).  
I forbindelse med den hegemoniske maskulinitet må man huske, at det ikke er en fast størrelse. Det 
er derimod noget, der opstår i relationen mellem mænd og udvikler sig i dialog med, hvordan mænd 
gør maskulinitet (Connell, 2012: 30).  
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9. Analyse af interviews med mandlige sygeplejerskestuderende 
Den danske sygeplejerskeuddannelse er en kønsdomineret uddannelse, hvor kvinder udgør en 
meget stor procentdel af de studerende. Men hvordan kan det så være, at nogle mænd alligevel 
vælger denne uddannelse? Det vil vi i det følgende analysere os frem til ved hjælp af den 
indsamlede empiri bestående af tre interviews med tre forskellige mandlige 
sygeplejerskestuderende.  
 
9.1. Maskulinitet i forbindelse med det at være sygeplejerske   
Et kendetegn for alle tre informanter er, at ingen af dem havde sygeplejerskeuddannelsen som deres 
førsteprioritet i valget af uddannelse. Både informanterne Ma og L startede på en anden uddannelse, 
før de søgte ind på sygeplejerskestudiet, hhv. ergoterapeutuddannelsen og dansk (Bilag 1: s. 1-2, l. 
5-19; Bilag 2: s. 2, l. 5-20). Informant M havde et ønske om at starte på radiografuddannelsen, men 
ombestemte sig i sidste øjeblik og søgte ind på sygeplejerskestudiet i stedet for (Bilag 3: s. 1, l. 13-
22). For vores informanter har det altså ikke været første prioritet at læse til sygeplejerske. Muligvis 
har de søgt ind på andre uddannelser for at leve op til det forståelige køn, men har derefter indset, at 
det er sygeplejerskeuddannelsen, der alligevel trækker – også selvom det er en kvindedomineret 
uddannelse. Ma udtaler: “Det er sygeplejefaget der trækker, det er sindssygt spændende: (...) Jeg er 
meget positiv.” (Bilag 1: s. 2, l. 18-21). Her kan en af Connells tre relationsformer bruges. 
Produktionsrelationer er udtryk for kvinder og mænds forskellige placering på arbejdsmarkedet. 
Ved at vælge en uddannelse, der er domineret af kvinder, går de tre informanter netop imod denne 
relationsform, da de sætter sig selv som ligeværdige med de kvindelige sygeplejerskestuderende og 
altså til et vist punkt udligner denne magtbalance. Dermed går de også imod opretholdelsen af den 
hegemoniske maskulinitet.   
Når mænd vælger en kvindedomineret uddannelse, der i høj grad er forbundet med omsorg og 
moderlighed, vælger de også en uddannelse, hvor de kan risikere at falde ind i kategorien 
’underordnet maskulinitet’, som Connell arbejder med. Denne uddannelse kan associeres med 
femininitet, hvilket netop er et af de emner, som hegemonisk maskulinitet ekskluderer. På den måde 
tager mandlige sygeplejerskestuderende også en femininitet til sig, der kan risikere at sætte dem i 
bås som ’underordnede maskuline’, i Connells forståelse homoseksuelle. Dette kan føre til, 
at  informanterne føler, at de må understrege, at de altså ikke er homoseksuelle, hvilket for 
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eksempel ses ved informant Ma, når han direkte siger: ”Nu er jeg ikke homoseksuel…” (Bilag 1: s. 
6, l. 1-2) og derigennem italesætter det faktum, at nogen, i dette tilfælde os som interviewere, kan 
tro, at han er homoseksuel, fordi han studerer på en kvindedomineret uddannelse.  
Gennem Connells hegemoniske maskulinitet og Butlers forståelse af, at det mandlige køn slet ikke 
er et køn, da det er det almene, kan man argumentere for, at når mænd vælger at uddanne sig på en 
kvindedomineret uddannelse, gør de op med netop denne forståelse af køn. De tilskriver sig en 
feminin side, der ikke passer ind i den gængse opfattelse af, at manden er det dominerende eller 
almene køn. De citerer derfor ikke kønnet.  
 
9.2. Udfordringer i forbindelse med det at være mandlige sygeplejerske 
Det viser sig for de tre mandlige sygeplejerskestuderende, at der er en række udfordringer ved at 
studere på en kvindedomineret uddannelse. Faget er som sagt forbundet med en række feminint 
tilskrevne karaktertræk som eksempelvis omsorg og pleje. De bliver af deres omverden mødt med 
en række fordomme omkring det, at de har valgt at gå på en kvindedomineret uddannelse. Ma bliver 
af sine venner eksempelvis netop konfronteret med, at sygeplejerskefaget er et kvindeligt 
kønsmærket fag:  
”Man bliver altid drillet med, at det er et kvindefag. Jeg tager mig ikke af det, det er 
bare… Jeg ved jo, at det er det rigtige, som jeg har valgt. De mener jo heller ikke noget 
ondt i, det er jo bare typisk mænd.” (Bilag 1: s. 5, l. 9-12).  
Han uddyber yderligere omkring, hvilke reaktioner han får, når han møder nye mennesker, 
han ikke har talt med før:  
”jeg synes det er sket nogle gange, at øh hvis man er nogen i sådan en gruppe, og man 
siger hvad man laver, så bliver man gjort lidt grin med. Men ellers… Det er ikke 
sådan, at det bliver ubehageligt, det er bare sådan lidt: haha, ham der er sygeplejeske. 
Ham den homoseksuelle. Nu er jeg ikke homoseksuel, men man får den bare rigtig 
ofte. Og det er lidt irriterende, men jeg tænker ikke videre over det.” (Bilag 1: s. 5, l. 
31-32 til s. 6, l. 1-3).  
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Det er tydeligt at se, at Ma bliver konfronteret med sit valg af uddannelse set i forhold til hans køn. 
Og på baggrund af at sygeplejerskefaget er præget af en høj grad af pleje og omsorg, bliver han sat i 
bås som homoseksuel. Han påpeger dog, at det ikke er noget han tager til sig, fordi han selv er 
afklaret med, hvad der er det rigtige valg for ham, og ”Det gælder jo bare om at forklare dem, at det 
ikke er det der ’mor-fag’. Det er det jo ikke. Det har ændret sig utrolig meget siden…” (Bilag 1: s. 
5, l. 16-17). Ma forsøger i dette tilfælde at lægge afstand til homoseksualitet og understreger, at han 
er heteroseksuel, da han ikke ønsker at blive placeret som en del af den underordnede 
maskulinitetstype, som Connell beskriver det. Samtidig giver Ma udtryk for, at sygeplejerskefaget 
bliver sammenkædet med en moderlig rolle, hvilket han forsøger at tage afstand fra, selvom han 
tidligere også selv har haft den opfattelse. Ma beskriver sin tidligere opfattelse således:  
“Det er mødre, der render rundt på en afdeling og nurser lidt her, og som er sådan lidt 
ind over patienten og ”har du det nu godt?” og putter dem i dynen og alle sådan nogle 
ting. Og jeg var sådan lidt: det kan jeg ikke. Altså det var sgu for meget for mig, men 
ved du hvad, det kommer helt vildt naturligt, når man først er i det.” (Bilag 1: s. 4, l. 30-
32 til s. 5, l. 1-2). 
L er også blevet konfronteret med en række fordomme over for studiet og faget generelt. 
Eksempelvis at det er et kvindefag: ””hvad læser du?”, så læser man til sygeplejerske, og det kan 
godt frembringe nogen, der siger ”nå, det er sgu da kun kvinder, der gør det” (Bilag 2: s. 6, l. 11-
12). L reagerer ved at argumentere for, hvorfor sygeplejerskestudiet ikke kun er et feminint studie, 
men også har mange kvaliteter, der kan appellere til mænd: “det [sygeplejerskefaget] er virkelig 
domineret af kvinder, men jeg synes det er forkert at sige, at det er et kvindestudie på den måde. 
Det har mange kvaliteter, som også appellerer til mænd i hvert fald, synes jeg.” (Bilag 2: s. 6, l. 13-
15). På den måde er han med til at reproducere og opretholde den hegemoniske maskulinitet ved at 
distancere sig fra de feminine sider af studiet.   
M har ikke oplevet, at hans omverden har stillet spørgsmålstegn ved det, at han læser til 
sygeplejerske (Bilag 3: s. 3, l. 14-17). Alle tre informanter har da også fået hovedsageligt positive 
tilkendegivelser fra deres omverden omkring deres valg af uddannelse. Informanten Ma’s forældre 
har endda presset på for, at han skulle vælge netop dette fag, fordi de mente, at det var det rette for 
ham:  
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“Det var egentlig mest min mor, der pressede mig ind i det, at jeg skulle gøre det, fordi 
hun vidste, hvad jeg gerne ville arbejde med, og hun kender mig jo ud og ind. Så hun 
var jo overbevist om, at det var det rigtige valg for mig,” (Bilag 1: s. 4, l. 18-20).  
Både Ma og L har bidt mærke i, at lærebøgerne udelukkende henviser til kvindelige sygeplejersker 
og mandlige læger såvel som patienter. Det kan ses som nedværdigende for deres 
maskulinitetsfølelse. L kompenserer: “Jeg sidder tit og siger det i mit eget hoved ”han” for lige at 
opveje det der.” (Bilag 2: s. 5, l. 1-2). På den måde fraskriver han sig en slags kvindelighed og 
forsøger at skrive sin faglighed ind i sin maskulinitetsforståelse.    
De tre informanter bliver konfronteret med, at deres valg ligger uden for stereotypen om, hvad både 
en sygeplejerske og en rigtig mand er. Stiller man det skarpt op, kan de risikere at falde uden for 
kategorien ‘forståelige køn’, som Butler hævder opnås ved, at der er overensstemmelse mellem 
socialt køn, biologisk køn og heteroseksualitet. Hvis de mandlige sygeplejersker ikke formår at 
fremhæve, hvordan og på hvilke områder sygeplejerskestudiet og fagområdet kan være maskulint, 
risikerer de, at de falder uden for det forståelige køn, hvorfor de handler, som de gør.  
To af informanterne gør opmærksom på, at mænd kan bidrage med noget, som kvinder ikke 
nødvendigvis kan. M beskriver det således:  
“Det er også en grund til, at der netop skal være flere mænd i sygeplejen, fordi at man 
kan sparre med hinanden, at… (...) jeg tænker, at netop det der med, at mænd og kvinder 
organiserer sig på forskellige måder, så er 4+6, det er 10, men det er 7+3 også. Vi vil 
godt det samme, men det kan være, at vi har en masse forskellige måder at nå det samme 
på, og det ser jeg som en fordel, at der godt må være flere mænd i sygeplejen.” (Bilag 3: 
s. 5, l. 6-10).  
Hans refleksioner omkring, hvordan kvinder og mænd bidrager forskelligt til faget, kan ses som et 
eksempel på, hvordan han forsøger at positionere sig i forhold til sine kvindelige medstuderende og 
kvindelige kolleger. Med henblik på Connells teori om hegemonisk maskulinitet kan M’s udtalelse 
ses som et eksempel på relationsformen produktionsrelationer, idet han påpeger at han føler mænd 
og kvinder hovedsageligt har forskellige kvaliteter. Hans synspunkt kan ses som en afspejling af de 
forskellige kvaliteter, der fra samfundets side bliver tilskrevet mænd og kvinder.   
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L distancerer sig fra de to andre på dette punkt. Han mener ikke, at man skal vurdere ud fra køn, 
men ud fra hvert enkelt menneskes kunnen (Bilag 2: s. 5, l. 4-5). Her frasiger han sig altså, at der 
kan være forskel på kønnene, i forhold til hvilke arbejdsopgaver og kvaliteter man kan bidrage med 
i sit arbejde, hvilket ikke stemmer overens med produktionsrelationen. Det kan tolkes på flere 
måder, hvorfor han ikke forsøger at fremhæve de maskuline kvaliteter. Måske forsøger L ikke at 
gøre forskel på kønnene. Han er ikke bange for at blive sat i bås som feminin. Det kan også tolkes 
på den måde, at han forsøger at distancere sig fra de feminine aspekter i faget, ikke ved at fremhæve 
de maskuline sider, men ved at identificere sig med sin kunnen inden for sygeplejefaget.   
Alle informanterne har oplevet en situation, hvor de er blevet konfronteret med deres køn, idet de er 
blevet forvekslet som værende medicinstuderende eller læge. L beskriver:  
“Det er det der med, at man oplever tit, at man bliver tiltalt som en læge, 
lægestuderende, når man er på en afdeling. Og så er det bare vigtigt at have det der røde 
skilt på, hvor der står, at man er sygeplejerske i stedet for.” (Bilag 2: s. 10, l. 17-19).   
De står over for den udfordring, at de bliver sat i bås på baggrund af deres køn. Deres sociale køn 
bliver så at sige ‘trukket ned over hovedet på dem’, da patienterne tilsyneladende forventer, at 
mænd er læger. De stereotype forestillinger fra lærebøgerne gengives i den virkelige verden. Man 
kan argumentere for, at det kan være med til at give de mandlige sygeplejersker en form for 
selvtillid at blive forvekslet med en læge, fordi deres fremtoning på den måde bliver opfattet som 
værende maskulin. Det kan bidrage til, at den hegemoniske maskulinitet opretholdes, idet de bliver 
bekræftet i, at de ses som dominerende, i og med at lægens stilling er øverst i hierarkiet. Modsat er 
de også nødsaget til at måtte frasige sig rollen som læge, og det kan være et irritationsmoment, at de 
på en måde bliver nødt til at gå ned i hierarkiet. Sygeplejersken er lægens assistent, og faget er som 
før nævnt forbundet med en række feminint tilskrevne opgaver. Derfor risikerer de mandlige 
sygeplejersker at falde uden for kategorien forståelige køn, når de må fortælle, at de er 
sygeplejersker. Ingen af informanterne giver dog udtryk for, at de ser det som et irritationsmoment 
at blive forvekslet med en læge, måske fordi det giver dem en følelse af mere selvtillid, og dermed 
lever de op til den hegemoniske maskulinitet.  
M fornemmer en begejstring fra patienterne, når han fortæller, at han er sygeplejerske:  
“Der er mange der tror, at jeg er lægestuderende eller medicinstuderende. Når jeg så 
siger, at jeg er sygeplejerskestuderende, så kan jeg ikke helt finde ud af, om de er… Jeg 
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går ud fra, at de er glade på mine vegne, men de virker mere begejstrede på en eller 
anden måde, og begynder selv og snakke om, at det er også dejligt, vi skal have nogle 
flere mænd i sygeplejen.” (Bilag 3: s. 7, l. 16-20).  
Det kan altså opfattes som, at patienterne oplever det, at M er sygeplejerske, som overraskende, 
hvilket giver os en opfattelse af, at det hos patienterne ikke ses som normen. 
 
9.3. Informanternes egne opfattelser af mænd på sygeplejerskestudiet   
De tre informanter ser i udgangspunktet sig selv som værende på lige fod med de kvindelige 
sygeplejersker, men de er alligevel meget bevidste om, at de er mænd på en kvindedomineret 
uddannelse. Dette ses bl.a., når de fortæller om, hvilke fag på studiet, de bedst kan lide. Både Ma og 
L er glade for de tekniske fag i praksissen, hvor Ma til spørgsmålet om, hvad der er hans 
yndlingsfag på studiet, svarer ”Jeg er meget naturfagligt anlagt, så det er sådan noget anatomi og 
fysiologi der trækker meget i mig, det synes jeg er rigtigt spændende.” (Bilag 1: s. 2, l. 25-26). L 
placerer sig samme sted og svarer, at  
”Så er der også anatomidelen og sygdomslæredelen, hvor man ligesom dykker ned i 
kroppen, ser hvad sygdommen har at gøre med hvilken del af kroppen, hvis du 
bliver ramt dér, og hvordan cellerne nedbrydes og sådan noget… Det synes jeg er 
enormt spændende.” (Bilag 2: s. 3, l. 31 til s. 4, l. 1-2).  
De har altså begge to præferencer inden for nogle fag, der måske vil blive betegnet som mere 
tekniske og med en mindre grad af omsorg end for eksempel almindelig pasning af de syge på 
sengeafsnittene. Ma fortæller dog, at der er mange mænd på studiet, der gerne vil arbejde i 
psykiatrien:   
”men der er også rigtigt mange af dem fra rus-gruppen, som er blevet ansat i 
psykiatrien. 
I: Altså af fyrene? 
Ma: Ja, af fyrene. Og det er jo ikke særlig mandigt, hvis man skal se det på, den 
måde.” (Bilag 1: s. 8, l. 2-5).  
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Det bliver ikke uddybet, hvad det er, der ikke er mandigt, men det kan være en reference til, at man 
i psykiatrien ofte skal tale meget med patienter og vise en stor grad af omsorg. Ma placerer sig altså 
til dels i både Connells og Butlers maskulinitetsforståelser, hvor kvinden er hierarkisk placeret 
under manden og desuden er den, der varetager det omsorgsfulde og moderlige i hjemmet og på 
arbejdet. Derigennem sætter han sig også over for sine mandlige medstuderende, der rent faktisk 
vælger at være i psykiatrien, og sætter dem i en position som underordnet maskuline. Dette gør han 
ved, at associere psykiatrien med omsorgsarbejde og dermed med femininitet.  
Både informant L og M lægger i deres udtalelser vægt på, at det ikke er en udelukkende kvindelig 
egenskab at yde omsorg.  
M siger, at  
”de fordomme, der er, om at det ikke er maskulint nok, at man er homoseksuel, hvis 
man vil være mandlig sygeplejerske, ja, at det er en feminin egenskab at yde 
omsorg. Tværtimod så synes jeg ikke, at det er en feminin egenskab, så synes jeg, at 
det er en menneskelig egenskab…” (Bilag 3: s. 2, l. 23-26).  
og L sætter spørgsmålstegn ved, hvorfor man skal undervises i noget, der er en menneskelig 
egenskab:   
”hvor der er nogle sygeplejefaglige teorier omkring hvordan er du en god 
sygeplejerske, og hvordan yder du omsorg over for andre og sådan noget, og det er 
spændende nok i sig selv, men for mig er det meget nogle ting, som man lidt er født 
med, så når jeg sidder og læser det, så tænker jeg hvorfor fanden er det, at jeg skal 
læse det her, når det sådan, alle burde opføre sig” (Bilag 2: s. 3, l. 25-29).  
Så hvor Ma altså går meget op i, at sygeplejerskefaget ikke udelukkende skal være et feminint fag, 
og desuden gerne vil specialisere sig i ting, der ikke nødvendigvis er direkte forbundet med den 
omsorg, der foregår på sengeafsnittene, anerkender både L og M, at omsorg er et begreb, der ikke er 
knyttet til ét bestemt køn, men som tværtimod er noget, alle mennesker besidder. Hvor Connell 
mener, at maskulinitet ikke udelukkende er en egenskab knyttet til det mandlige køn, lægger L og 
M sig altså i samme tankegang, når de mener, at omsorg ikke er en egenskab, der kun er knyttet til 
det kvindelige køn.   
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Når de tre informanter skal svare på, hvad de gerne vil med deres studie, og hvor de gerne vil 
arbejde i fremtiden, vil de alle sammen gerne ud i verden og arbejde. L vil gerne lave humanitært 
arbejde for Læger uden Grænser som sygeplejerske (Bilag 2: s. 4, l. 28), mens Ma gerne vil arbejde 
på en boreplatform (Bilag 1: s. 3, l. 4-5). Han udtaler:  
“Ja, det giver én mange muligheder. Man kan også bare komme ud at arbejde på en 
boreplatform, hvilket jeg rigtig gerne vil. Det anede jeg ikke, at man kunne som 
sygeplejerske. Så er du sådan ’medic’ derude. Sådan lidt intensivsygeplejerske, lidt 
akutsygeplejerske.” (Bilag 1: s. 3, l. 4-6).  
Der ligger altså et ønske hos begge informanter om at komme ud i verden og måske ligefrem redde 
nogle liv derude. Der er noget heroisk over, at de gerne vil arbejde nogle utraditionelle steder, hvor 
det både fysisk og psykisk kan være hårdt at opholde sig. At Ma fremhæver, at man på en 
boreplatform bliver en form for intensiv- eller akutsygeplejerske følger i samme spor som før 
beskrevet - det er en mindre omsorgsfuld del af det at være sygeplejerske. Desuden vil han være den 
eneste sygeplejerske på boreplatformen, og dermed vil han selv stå med hele ansvaret, eftersom han 
heller ikke arbejder hverken under eller sammen med andre:  
“I: det er jo klart at når de er ude på en boreplatform er der langt til den nærmeste hjælp.  
Ma: Ja, der er ikke nogen læger derude, fordi de bliver ikke ansat på en boreplatform. 
Det er sygeplejerskerne der står med ansvaret.” (Bilag 1: s. 3, l. 7-10). 
Ifølge Connell vil mænd placere sig øverst i et hierarki, og på boreplatformen vil Ma automatisk 
være øverst i hierarkiet, inden for hans eget felt, da han vil være den eneste sygeplejerske. Når han 
står med ansvaret, er det også ham, der skal tilse de mennesker, der arbejder på boreplatformen, hvis 
der sker noget, og det kan derfor ses som en heroisk gerning at tage dette arbejde. Samtidig vil han 
komme til at begå sig på en arbejdsplads, hvor der hovedsageligt kun arbejder mænd, hvilket 
formentlig vil være med til at forstærke hans maskulinitetsfølelse.  
Informant M vil også gerne arbejde i udlandet i en periode, men hans hovedvægt ligger på, at han 
gerne vil være hjemmesygeplejerske.  
“Ja. Jeg kunne godt se mig selv som hjemmesygeplejerske. Det synes jeg er spændende. 
Der er meget, som jeg nævnte tidligere, sygdomslære og der er også rigtigt meget 
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farmakologi, sådan noget medicin – det er der også rigtigt meget af, fordi jeg tror ikke, 
at jeg har mødt én borger, som ikke skulle have medicin.” (Bilag 3: s. 8, l. 13-16).   
Ligesom de to andre informanter er M også interesseret i sygdomslære, hvilket også kommer til 
udtryk i ovenstående citat. Det kan altså tolkes som, at M er interesseret i de mere tekniske dele af 
uddannelsen, og gerne vil være hjemmesygeplejerske med ansvar for medicin på baggrund af netop 
dette.  
Men nedenstående citat viser, at M faktisk også gerne vil være hjemmesygeplejerske af en anden 
grund, nemlig den menneskelige kontakt:  
“Og så kunne jeg også rigtigt godt lide hjemmesygeplejen… at der var noget, der var 
noget over det, at man kom hjem til folk i deres eget hjem og faktisk også havde rigtigt 
mange komplekse problemstillinger, fordi når man er syg, så er man ikke bare syg, det 
kan være mange ting. Der er aldrig to der fejler det samme. Man kan godt have den 
samme diagnose, men det er aldrig den samme præcise sygdom.” (Bilag 3: s. 6, l. 28-
32).  
Dermed går M også i en anden retning end Ma og til dels også L, når han lægger vægt på, at han 
rent faktisk er glad for omsorgsarbejdet og gerne vil arbejde videre med dette i så specifik grad, som 
man gør i hjemmesygeplejen.  
Netop det at yde omsorg er for M en vigtig pointe i det at være sygeplejerske. Det er for ham ikke 
en feminin egenskab, men tværtimod noget, der “er en menneskelig egenskab” (Bilag 3: s. 2, l. 26). 
Han italesætter selv det faktum, at femininitet hos mænd ofte sidestilles med det at være 
homoseksuel. “de fordomme, der er, om at det ikke er maskulint nok, at man er homoseksuel, hvis 
man vil være mandlig sygeplejerske, ja, at det er en feminin egenskab at yde omsorg.” (Bilag 3: s. 2, 
l. 24-25). Her sætter han fokus på det underordnede køn, som Connell gør brug af. Her er netop det 
feminine knyttet til homoseksualitet i relationen mellem mænd, men når M siger, at det er en 
menneskelig egenskab at yde omsorg, får han gjort op med denne opfattelse af, at femininitet er lig 
med homoseksuelt blandt mænd. Ved at sidestille omsorg med det at være menneskelig, gør han det 
samtidig til noget, der ligeså godt kan være maskulint som feminint. Man kan altså sige, at han 
udligner magtrelationen mellem mænd og kvinder og udelukker, at mænd dominerer kvinder - i 
hvert fald i forhold til egenskaber som omsorg.  
 39/55 
Til spørgsmålet om, hvorvidt han føler, at han skal udstråle mere maskulinitet, fordi han går på en 
kvindedomineret uddannelse, svarer Ma:  
“Jeg ved det faktisk ikke? Jeg har ikke tænkt over det. Måske en lille smule. Altså, 
rigtig mange af de fyre jeg kender, der er startet på det her studie, de har lige pludselig 
anlagt sig et fuldskæg og har fået langt hår. Selvom jeg godt ved, at det ikke er mandigt 
at have langt hår, men sådan lidt urmenneske-agtigt. Jeg ved ikke, om det bare er noget 
der er sådan: nu skal vi altså være mænd her.” (Bilag 1: s. 7, l. 12-15).   
Han indrømmer, at han har tænkt over sin maskulinitet og desuden har anlagt sig et skæg, efter han 
er startet på uddannelsen. I forhold til den hegemoniske maskulinitet har Ma muligvis et behov for 
at vise kvinderne på studiet, at her er en mand, der har styr på det. Som han selv siger, bliver det 
“lidt urmenneske-agtigt”, men ikke desto mindre er det et godt eksempel på hegemonisk 
maskulinitet, hvor det netop gælder om at kunne beholde dominansen over kvinder. Ma lever 
desuden op til det forståelige køn, når han tillægger sig et skæg og på den måde yderligere viser, at 
han er en mand. Ifølge Butler bruger man handlinger, gestikker og udseende til at vise ens indre. 
Dette kan også være en forklaring på Ma’s nyligt tillagte skæg. Han føler sig som en mand og for at 
kunne vise dette til omverdenen, gror han et skæg, igen også for at blive opfattet som hegemonisk 
maskulin.   
Ifølge Butler er det sociale køn noget, der er socialt konstrueret. I forhold til vores informanter, kan 
vi se, at de i kraft af deres valg af uddannelse bliver nødt til at vise deres omgivelser, at mandlige 
sygeplejersker ikke nødvendigvis er homoseksuelle eller meget feminine. De går imod det 
forståelige køn og dermed også imod den opfattelse omverdenen har af, hvordan deres sociale køn 
bør fremstå og viser, at mænd netop godt kan udvise omsorg og næstekærlighed og samtidig være 
maskuline. Det kan altså kobles til Butlers forståelse af, at det sociale køn er konstrueret og ikke 
nødvendigvis er noget, der hænger sammen med det biologiske køn.  
De mandlige sygeplejersker positionerer sig altså som værende hegemonisk maskuline, men er 
samtidig bevidste om, at mænd også godt kan yde omsorg og nærvær. Der kan argumenteres for, at 
de altså også prøver at tilskrive disse egenskaber til maskuliniteten. For dem er det en menneskelig 
egenskab, hvorfor de lever op til Connells og Butlers forståelse af maskulinitet og femininitet, der 
ikke er knyttet til et bestemt køn.  
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9.4. Oplever informanterne en anderledeshed i kraft af deres køn? 
De mandlige sygeplejersker oplever en naturlig anderledeshed i deres studie, fordi de netop er 
mænd og ikke kvinder, som studiet ellers er domineret af. Som L fortæller, er fordelingen af drenge 
og piger i klasserne da også indrettet derefter:  
“Og så bliver alle drengene jo delt ud på klasser sammen, så der er ikke nogen klasser, 
hvor der kun er to drenge i. De bliver alle sammen lagt i sådan nogle grupper. Og så er 
der flere klasser, hvor der kun er piger i.” (Bilag 2: s. 7, l. 3-5).  
De mandlige studerende bliver altså samlet i nogle klasser på netop denne pågældende 
uddannelsesinstitution, så de mandlige studerende har nogle af samme køn at omgås med.   
Vi ser en tendens til, at mandlige sygeplejersker har et behov for at hæve sig over 
“hønsegårdssnakken”, og det ser vi da også eksempler på hos de informanter, vi har interviewet. Ma 
beskriver det således:   
“Det kan godt være lidt en hønsegård nogen gange, men det er altså virkelig sjældent. 
Jeg tror kun, at man oplever det, hvis man opsøger det. Så øh nej – det synes jeg ikke. 
Drengene vi er rigtig gode til at være sammen os drenge og få et lille afbræk, hvis vi 
gerne vil væk fra det.” (Bilag 1: s. 6, l. 12-15).  
Ma lægger altså vægt på, at det ikke er i særlig høj grad, at han oplever, at det sociale på studiet 
foregår på kvindernes præmisser. Han nævner dog, at de mandlige studerende søger hinanden for på 
den måde at få “et lille afbræk”. L ser det som et spørgsmål om dynamik. Han oplever, at der er en 
tendens til, at afdelingerne gerne vil have nogle af begge køn repræsenteret for at skabe en god 
dynamik (Bilag 2: s. 5, l. 2-4).  
I forbindelse med snakken om studiemiljø på en kvindedomineret uddannelse fortæller M om en 
særlig mandeklub kaldet MASK kun for mandlige studerende:  
“fyrene her på studiet har en, vi har vores egen lille loge eller vores egen lille klub, om 
man vil, hvor vi kan gå hen og være os selv, hvis vi har lyst til det. Det er meget, herude 
på studiet, der er meget østrogen rundt i luften, men igen kan vi godt finde ud af at tage 
hensyn til hinanden, så det føles ikke som om, at… vi er i undertal, mændene er i 
undertal, men det føles alligevel ikke sådan. Men vi har stadig en frirum, hvor vi kan 
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trække os hen, hvis vi godt vil snakke om noget andet end omsorg og pleje.” (Bilag 3: s. 
4, l. 1-6).  
Han beskriver klubben som et frirum for de mandlige studerende, hvor de kan mødes og lave nogle 
ting sammen, som er hemmelige. M bruger også synonymerne høns og haner om kvinder og mænd 
(Bilag 3: s. 4, l. 12-14). Her giver M udtryk for den hegemoniske maskulinitet. I en hønsegård er 
hanen altid den dominerende, og ved at overføre dette billede til studiet, sætter M fokus på, at 
mænd er dominerende over kvinder. 
L kender også til nogle forskellige mandeklubber, men giver ikke udtryk for at han er en del af 
eksempelvis MASK:   
“Der bliver jo gjort meget for, at man som, altså at vi skal føle os som mænd stadig, 
selvom vi går på studiet, der er sådan nogle forskellige “mandeklubber” og sådan noget, 
hvor man skal sidde og drikke bajere og sådan noget. Der er stadig ting, man kan gøre, 
for at man ikke skal føle, at man bliver en kvinde, hvis det er det, man føler. Det synes 
jeg bare ikke kommer til at ske.” (Bilag 2: s. 10, l. 2-6).  
Klubben er en måde, hvorpå mændene kan opretholde deres sociale køn som maskulint ved at vise 
udadtil, at de identificerer sig med andre mænd og føler sig bedst tilpas i det at være sammen med 
andre mænd. Ifølge Connell kan det variere, hvor meget der gåes på kompromis med den 
hegemoniske maskulinitet alt efter situationen, og vi formoder, at møderne med klubben vil være en 
af de situationer, hvor der bliver skruet op for maskuliniteten. De er også med til at opretholde den 
hegemoniske maskulinitet, idet det er en klub kun for mænd. De placerer kvinder uden for 
fællesskabet og ekskluderer dem herved. Der er dog også nogle, som informant L, der ikke er 
tilhænger af sådanne klubber.  
 
To af informanterne oplever, at de skiller sig ud blandt de kvindelige studerende og kvindelige 
kolleger, idet de kan opnå en anden relation til nogle af de mandlige patienter end kvinderne kan. 
Ma fortæller om en oplevelse, han har haft med en bestemt patient:   
“Altså nu har jeg bidt mærke i én patient, som jeg har haft i det her modul, og jeg kunne 
mærke på ham, at han var rigtigt glad for, at det var mig, der var inde over ham i de ti 
uger kontra en kvinde, fordi at han var en mande-mand. Mandehørm og gammel tømrer 
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og alt det der. Så han synes, at det var rigtigt rart, at jeg var inde ovre, og at vi kunne 
sidde snakke og hygge os og kunne køre den der mande-vej.”  (Bilag 1: s. 8, l. 17-21).  
Ma beskriver netop, hvordan han som mandlig sygeplejerske kan få en anden relation til patienten, 
end en kvindelig sygeplejerske kan. Han fremhæver her netop kønsaspektet, som det, der er 
afgørende for, at han kan komme tættere ind på livet af præcis denne patient. Havde det været en 
kvindelig kollega, der havde skulle tage sig af patienten, havde hun på grund af sit køn, 
sandsynligvis ikke kunne opnå det samme bånd.   
Også M giver udtryk for en lignende situation. For ham har det også noget at gøre med køn, at han 
nogle gange opnår en tættere relation med en mandlig patient, end kvinderne på afdelingen gør 
(Bilag 3: s. 7, l. 20-32). Han nævner bl.a.:  
“hvis det er en mandlig sygeplejerske, der passer en mandlig patient, så er der et, der kan 
være et usynligt bånd, at man netop ikke behøver at snakke alt, indtil der ikke er mere at 
snakke om, men at man… måske bare godt tør at vise, at man er til stedet, og så… at 
tingene er, som de er. At mænd måske kan være mere ligetil eller sådan…” (Bilag 3: s. 
5, l. 18-22).  
Ud fra hans udtalelse kan man tolke, at han mener, at mænd har nogle andre kvaliteter og 
egenskaber, hvorfor de også er mere på bølgelængde. Kvinderne bliver på den måde underordnet i 
den forstand, at de ikke får chancen for kunne komme lige så tæt på en mandlig patient, som den 
mandlige sygeplejerske kan, på grund af en forudindtagethed om, hvad en kvindelig sygeplejerske 
kan bidrage og hjælpe med.  
Dette er altså eksempler på, hvordan det ikke kun er mændene på studiet, der grupperer sig, 
men at det også gælder sygeplejerske og patient imellem.   
 
9.5. Delkonklusion   
Vores tre informanter har alle valgt en uddannelse, der altid har været domineret af kvinder, og som 
tilskrives en række egenskaber som omsorg og nærvær, der ofte sammenkædes med det at være 
kvinde og altså bliver gjort til en feminin egenskab. Dermed har de også brudt med et 
kønsrollemønster, hvor kvinder er omsorgsgivere, i og med at de ved at vælge netop 
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sygeplejerskeuddannelsen gør sig selv til omsorgsgivere og på den måde træder ind i en feminin 
sfære.   
Det viser sig dog gennem ovenstående analyse, at de tre informanter forsøger at kompensere for 
deres valg af uddannelse ved at udvise maskulinitet og lægge vægt på, at sygeplejerskeuddannelsen 
ikke kun er for kvinder, og at omsorg er en “menneskelig egenskab”, som M formulerer det. 
Desuden er det kendetegnende for alle tre informanter, at de i deres fremtidige arbejde gerne vil 
arbejde i udlandet. For Ma, der gerne vil arbejde på en boreplatform, er det et fremtidsønske, der 
bærer præg af, at han ikke ønsker at være almindelig sygeplejerske på et sengeafsnit, men gerne vil 
ud i nogle muligvis mere ekstreme situationer og stå med et ansvar uden at arbejde under eller ved 
siden af nogen. På en boreplatform vil han være sin egen chef og have alt ansvar for de andre 
arbejderes velbefindende i tilfælde af eventuelle ulykker. L udtrykker et ønske om at komme til at 
arbejde som sygeplejerske for organisationen Læger uden Grænser, mens M gerne vil have 
autorisation til at arbejde på et hospital i udlandet og for eksempel arbejde som akutsygeplejerske. 
M er heller ikke afvisende over for at arbejde i en organisation som Læger uden Grænser.   
Der ses altså en tendens til, at der er en heroisk tilgang til faget. De vil alle gerne til udlandet og 
udrette noget, måske endda redde nogle liv. Det sender et signal om, at de er mere end bare 
almindelige sygeplejersker. Ma udtrykker det på den måde, at han synes, at det bliver for trivielt at 
arbejde som almindelig sygeplejerske. Ønsket om at komme ud i verden og udrette noget viser et 
behov for at udfordre dem selv.  
De mandlige sygeplejersker retfærdiggør deres valg af uddannelse ved ikke at distancere sig fra de 
feminint tilskrevne egenskaber, men ved at gøre for eksempel omsorg til en universel egenskab. 
Dette sker bl.a., når M forklarer, at han mener, at omsorg er en menneskelig og ikke en kvindelig 
egenskab. På den måde retfærdiggør de deres valg af uddannelse, netop ved ikke at gøre omsorg til 
en kønsbetinget egenskab.   
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10. Diskussion   
Vi vil i det følgende afsnit diskutere, om der er ved at ske en ændring i opfattelsen af mandlige 
sygeplejerskestuderende.  
Ifølge Undervisningsministeriet er antallet af mænd optaget på sygeplejerskeuddannelserne i 
Danmark støt stigende (Undervisningsministeriet: 2015). Det er ikke en stor tilgang, men fra 2005 
er tallet steget fra 152 til 239 mandlige studerende. Denne stigning i antallet af mandlige 
studerende, der er blevet optaget på uddannelsen, kan ses som et udtryk for, at der er ved at ske en 
ændring i opfattelsen og accepten af mandlige sygeplejersker.   
Men er det også den opfattelse, informanterne selv har? L fortæller, at han selv er af den opfattelse, 
at der er ved at ske en ændring, hvilket han bl.a. kan se på antallet af mænd, der optages på 
uddannelsen (Bilag 2: s. 7, l. 30-32). Ma følger i samme spor og fortæller, at folk bliver glade, når 
de hører, at han læser til sygeplejerske. ”Jeg tror bare, at de synes, at det er et frisk pust.” (Bilag 1: 
s. 9, l. 1-2). M oplever, at patienterne ser det som en vigtig ting, at der kommer flere mænd i 
sygeplejen, og de viser desuden begejstring over for hans valg (Bilag 3: s. 7, l. 18-20). Vores 
informanter oplever altså ikke, at de bliver mødt med fordomme. Tværtimod oplever de en positiv 
indstilling over for mandlige sygeplejersker, både fra patienter og kolleger. Så samtidig med at 
statistikkerne viser en stigning i antallet af mandlige studerende, viser vores informanters udtalelser 
også en positiv tilgang til flere mænd i sygeplejen. Der kan altså ses en sammenhæng mellem disse 
to. Jo mere positiv omtale de mandlige sygeplejersker får, des flere vil sandsynligvis starte på 
uddannelsen, og jo flere, der starter, jo mere positiv omtale, vil der sandsynligvis opstå.   
Vi har i det ovenstående analyseafsnit analyseret os frem til, at vores informanter forsøger at veje 
op for det faktum, at de har valgt en uddannelse, der er tilskrevet feminine egenskaber, ved at 
fremskrive deres egen maskulinitet.  
Men er vores informanters syn på de feminine egenskaber og uddannelsen i det hele taget måske 
nærmere et tegn på en trang til at lægge det maskuline fra sig og et ønske om, at kønnene kan 
nærme sig hinanden? Når M siger, at omsorg er en menneskelig og ikke en feminin egenskab, eller 
når L siger, at man skal ansættes på baggrund af kvalifikationer og ikke på baggrund af køn, kan det 
være et udtryk for, at de gerne vil frigøre sig fra det maskuline ved at nærme sig nogle tilskrevne 
kvindelig egenskaber. Der kan argumenteres for, at vores informanter gerne vil gøre op med 
kønsordenen på sygeplejerskeuddannelsen, i og med at de giver udtryk for, at de ikke ønsker, at der 
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skal være forskel på kønnene. Hvad end man er kvindelig eller mandlig sygeplejerske skal man 
have de samme forudsætninger og ikke blive sat i bås. Alle kan yde omsorg. Informanterne vil ikke 
defineres ud fra deres køn. De vil bare gerne være sygeplejersker. 
Selvom L tidligere har udtalt, at det er irriterende, at der står “hun” i alle lærebøger, når det ligeså 
godt kan være “han”, synes han dog, at “der er noget fint i, at det er en traditionsrig uddannelse” 
(Bilag 2: s. 9, l. 2-9). Hermed henviser han til det faktum, at det oprindeligt kun var kvinder, der 
kunne blive sygeplejersker, og at uddannelsen gennem dette er blevet tillagt en femininitet. L hviler 
altså i det at gå på en kvindedomineret uddannelse og forsøger ikke at undsige sig uddannelsens 
traditioner og historie, hvorfor han heller ikke synes, at man bør ændre mandlige sygeplejerskers 
titel til sygeplejer. Det samme gør sig gældende for de to andre informanter, der heller ikke mener, 
at der er et behov for at ændre titlen. Ma udtrykker det således: “Altså jeg er ligeglad, om man 
kalder mig sygeplejerske eller ej. Så må folk have de fordomme de vil.” (Bilag 1: s. 9, l. 20-21). Her 
kan det altså igen ses således, at de tre informanter forsøger at neutralisere kønsforskellen på 
uddannelsen ved at sige, at det ikke gør nogen forskel for dem, om de bliver kaldt sygeplejerske 
eller sygeplejer. L har oplevet at få kommentaren “Hvorfor læser du så ikke til læge?”, men hverken 
M eller Ma har fået lignende reaktioner. Informanterne giver udtryk for, at de ikke lader sig påvirke 
af eventuelle fordomme, som for eksempel, at mænd, der arbejder på hospitaler, er læger. Man kan 
således argumentere for, at der kan ses en tendens til, at det som mand er acceptabelt at vælge et 
fag, der ikke nødvendigvis giver én en stilling øverst i hierarkiet.  
Dette og det faktum, at vi ser en stigning i antallet af mænd, der starter på uddannelsen, kan altså 
give et billede af, at det er blevet mere acceptabelt at være mandlig sygeplejerske, bl.a. på grund af 
at informanterne ikke oplever mange fordomme fra deres omverden, samtidig med at de ikke lader 
sig gå på af de fordomme, der nu engang kan være.  
Det kan dog også ses således, hvilket vi også påpeger i analysedelen, at når informanterne gør 
omsorg til en menneskelig egenskab, distancerer de sig også fra det feminine. Ser man det på denne 
måde, sættes de alligevel i en hegemonisk maskulin position. Dette ses for eksempel i og med, at de 
tre informanter alle er meget bevidste om, at de er mænd på en kvindedomineret uddannelse, hvilket 
muligvis kan være blevet fremmet ved, at det netop er dette, vi som interviewere er interesserede i 
og dermed spørger ind til. Derfor kan man tolke det således, at de gør deres for at holde fast i deres 
maskulinitet, mere eller mindre bevidst. Dette sker bl.a., når L fortæller, at han tænker “han”, når 
han læser i teoribøger, hvor der kun står “hun” om sygeplejersken (Bilag 2: s. 8, l. 32 til s. 9, l. 1-2), 
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eller når M lægger vægt på, at omsorg ikke er en kvindelig, men derimod en menneskelig egenskab 
(Bilag 3: s. 2, l. 25-26).   
Vores informanters forsøg på at udstråle maskulinitet ses også, når de udtrykker et ønske om at 
udstråle noget heroisk ved at stile efter at få arbejde på en boreplatform efter endt uddannelse, som 
Ma gør, eller som L og M ved gerne at ville arbejde i udlandet for eksempelvis Læger uden 
Grænser. De udtrykker altså et ønske om, at udrette noget og gøre en forskel for mennesker i nød. 
Her kan man stille spørgsmålstegn ved, om de ikke også udretter noget for andre mennesker 
gennem deres arbejde som sygeplejerske på et dansk sygehus, hvor de jo også har ansvar for 
patienternes velbefindende. Der ligger dog noget heroisk i at tage ud i ‘den store verden’ for at 
udrette noget. Ma afslår at skulle arbejde på et almindeligt sygehus: ”Og jeg kan heller ikke arbejde 
på et almindeligt sygehus som almindelig sygepleje. Hverdagen bliver for triviel. Det kan jeg ikke.” 
(Bilag 1: s. 3, l. 28-29). Gennem historien har det altid været mændene, der er taget på jagt eller 
rejser, ofte for at kunne forsørge deres familie og komme hjem med deres ære i behold. Kvinderne 
har været derhjemme og passet familien. Om det er den samme tendens, der her slår igennem, skal 
være usagt, men der er alligevel visse ligheder med denne måde at leve på. Det kan som tidligere 
nævnt også ses som en måde at kompensere for det faktum, at informanterne har valgt en 
kvindedomineret uddannelse, der ofte associeres med omsorg og nærhed, hvilket altså er 
egenskaber, der især tildeles kvinder, så vores informanter alligevel kan leve op til den 
hegemoniske maskulinitet.  
 
11. Konklusion  
Formålet med dette projekt har været at belyse følgende problemstilling:  
Hvordan påvirker valg af uddannelse opfattelsen af køn, og hvordan kan kønskategorier brydes 
gennem valg af uddannelser?  
I vores analyse er vi kommet frem til, at vores tre informanter har valgt en uddannelse, der bryder 
med, hvad der opfattes som værende maskulint. Informanterne oplever alle, at sygeplejerskestudiet 
bliver tilskrevet en række egenskaber, der kan ses som værende feminine eller kvindelige. Omsorg 
og nærvær er blandt disse egenskaber, men gennem interviews og analyse er der blevet åbnet op 
for, at vores informanter i højere grad ser disse egenskaber som værende menneskelige. På denne 
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måde prøver de at gøre op med opfattelsen af, at omsorg og nærvær er feminine egenskaber, og 
derigennem gøre dem til egenskaber, der også kan tilskrives det mandlige køn. Gennem dette gør 
vores informanter disse egenskaber til kønsneutrale egenskaber. Derigennem kan de opretholde den 
hegemoniske maskulinitet samtidig med, at de kan yde den omsorg og det nærvær, som det at være 
sygeplejerske kræver.  
De distancerer sig desuden fra at tilskrive omsorg og nærvær til det feminine køn, da de ikke vil 
opfattes som underordnet maskuline, altså homoseksuelle, hvilket disse egenskaber kan bidrage til. 
Vi ser, at Ma meget eksplicit udtrykker, at han ikke er homoseksuel, netop fordi han ikke vil sættes 
i denne bås på grund af sit uddannelsesvalg. Vi opfatter at L og M heller ikke ønsker at blive 
betragtet som værende underordnet maskuline, de udtrykker det i stedet ved at gøre opmærksom på, 
at de ikke opfatter omsorg og nærvær som feminine egenskaber, men derimod som menneskelige 
egenskaber.  
Det viser sig, at alle vores informanter gerne vil specialisere sig og også gerne arbejde i udlandet. 
Det kan ses som et udtryk for, at de gerne vil arbejde sig op ad, være højt i hierarkiet og dermed 
have ansvar for patienter og eventuelt underordnede. De vil ikke “bare” være sygeplejersker. Dette 
kan ses som et udtryk for, at de gerne vil opretholde dominansen over kvinder, som den 
hegemoniske maskulinitet bygger på. Desuden er det et udtryk for at ville noget heroisk, altså at 
kaste sig ud i nogle mere ekstreme situationer og udrette noget, man ikke nødvendigvis kan på et 
hospital i Danmark. Som Ma udtrykker det, bliver det “for trivielt”.  
Der kan altså ses en tendens til at, mænd begynder at opfatte egenskaber, der normalt tilskrives 
femininitet, som værende maskuline. Der kan altså spores en begyndende ændring i opfattelsen af 
køn og kønsroller, i hvert fald hos vores informanter. Men gennem informanternes udtalelser kan 
det altså også ses, at de forsøger at kompensere for deres valg af uddannelse ved at udtrykke et 
ønske om anderledes karriereveje, specialisering inden for et bestemt område eller lægge vægt på, 
at omsorg altså ikke er udelukkende feminint. På den måde kommer det også til udtryk, at de gerne 
vil opretholde deres hegemoniske maskulinitet på trods af deres uddannelsesvalg.  
I og med at flere mænd søger ind på sygeplejerskestudiet kan man formode, at der vil kunne ses en 
stigende tendens til et brud med kønskategorier. Dog er vi i vores analyse kommet frem til, at 
selvom der umiddelbart brydes med kønskategorier i selve valget af uddannelsen, forsøger de 
studerende stadig at opretholde den hegemoniske maskulinitet og bliver dermed opfattet som et 
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forståelige køn. Derfor kan det konkluderes, at vores informanterne ikke bryder med kønskategorier 
gennem deres valg af uddannelse, da de i deres udtalelser i interviewene ubevidst stadig opretholder 
den hegemoniske maskulinitet. 
Vi kan altså konkludere, at selvom man vælger en kønsdomineret uddannelse, påvirker det ikke 
nødvendigvis opfattelsen af køn. Tværtimod viser dette projekt, at den hegemoniske maskulinitet 
hos vores informanter opretholdes på trods af, at de har valgt at studere på en kvindedomineret 
uddannelse.  
 
12. Refleksion over projektet 
Vi vil i dette afsnit reflektere over vores egen tilgang til undersøgelsen af mandlige 
sygeplejerskestuderende. Desuden vil vi reflektere over vores brug af teoretikerne Judith Butler og 
R.W. Connell.   
 
12.1. Refleksion over teori  
12.1.1. Judith Butler  
Butler har som før nævnt spillet en væsentlig rolle inden for nutidig kønsteori, specielt queer theory, 
hvorfor man må formode, at hun har bidraget med noget nyt til feltet (Stormhøj, 1999: 61). 
Stormhøj beskriver det således: “Butlers gentænkning er særegen og dermed kan det siges, at hun er 
fornyende.” (Stormhøj, 1999: 61). Hun bidrager til feltet i den forstand, at hun udfordrer 
feminismens tankegang og gentænker tidligere kønsteoretiske bidrag, eksempelvis kan hendes 
forståelse af det biologiske køn som konstrueret og hendes udtryk om performativitet ses som 
nytænkende (Stormhøj, 1999: 61).  
Man kan dog diskutere, hvor original Butlers teori er, og dermed også hvor meget nyt hun bidrager 
med til feltet, i og med at hun læner sig op af tidligere store teoretikeres tanker omkring kønsteori, 
som før nævnt eksempelvis Foucault “Det gør selvfølgelig ikke hendes teori ringere, men det sætter 
dens originalitet i relief. Den kan derfor ses som et bidrag, omend et vægtigt, til en allerede 
igangværende problematisering af metafysiske størrelser.” (Stormhøj, 1999: 61).  
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Ser vi på vores egen brug af Butler, har vi i nogle tilfælde fundet det vanskeligt at gøre brug af 
hendes teori i forhold til vores indsamlede empiri. Vi har bl.a. ikke fået indsamlet tilstrækkelige 
med informationer om informanternes civilstatus og seksualitet til at kunne udnytte teoriens fulde 
potentiale på netop de områder.  
 
12.1.2. R.W. Connell  
Et kritikpunkt, Kenn Warming retter mod Connells maskulinitetsteori, er, at det ikke lykkes ham at 
forme begrebet “hegemonisk maskulinitet”, så det bliver “snævert og ekskluderende”, men i stedet 
ender med et alt for bredt begreb, der “er vanskeligt at anvende som baggrund for eksempelvis 
analyse af komplekse empiriske interviewfortællinger.” (Warming, 2012: 33). Det er netop dette 
problem, vi også har haft i vores arbejde med Connell. Det har været svært for os at arbejde med et 
begreb, der er flydende, og som ifølge Connell ikke kan ses åbenlyst, men som kommer til udtryk i 
det symbolske. Warming påpeger i ovenstående citat også, at det kan være svært at arbejde med 
Connells teori i forbindelse med interview. Eftersom begrebet ifølge Connell skal forstås symbolsk, 
har det været en udfordring at bruge det i forbindelse med analysen af vores empiri. Vi har dog 
alligevel forsøgt at sætte det på nogle konkrete udtalelser, da det har været vores vurdering, at vi 
sådan ville kunne bruge Connell bedst.  
Da vi valgte Connell som teoretiker, skulle vi have haft dette for øje, men ikke desto mindre har vi 
fået en god fornemmelse af, hvad hans teori og maskuliniteter kan og ikke kan.  
Ifølge Connell er maskulinitetsbegrebet ikke kun knyttet til det mandlige køn. Dette kan være et 
incitament for, at mænd vælger en kvindedomineret uddannelse, men det kan på den anden side 
også betyde, at der ikke kan tales om, at mænd mister en del af deres maskulinitet ved at studere på 
en kvindedomineret uddannelse. Vi har i dette projekt arbejdet ud fra, at vores informanter er nødt 
til at skrue op for deres maskulinitet, da de har valgt en uddannelse, der er blevet tilskrevet nogle 
feminine egenskaber. Spørgsmålet er, om vores informanter overhovedet kan miste maskulinitet, 
hvis det ikke er knyttet til det mandlige køn.  
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12.2. Refleksion over egen tilgang  
I dette afsnit vil vi komme ind på, hvilke overvejelser vi har gjort os i forbindelse med arbejdet med 
vores projekt, og hvad vi eventuelt kunne have gjort anderledes, hvis vi havde haft mere tid til 
rådighed.  
I forbindelse med indsamlingen af vores empiri har vi som før nævnt valgt kun at forsøge at opnå 
kontakt til studerende, der studerer på Metropol i København eller på UCSJ i Trekroner. Havde vi 
haft mere tid, kunne vi også have valgt at tage kontakt til nogle mandlige sygeplejerskestuderende, 
der studerer andre steder i landet. Det kunne have været med til at give os et mere repræsentativt 
billede af mænd i sygeplejen, hvis vi havde interviewet både nogle mandlige studerende i for 
eksempel Sønderborg, Aalborg, København og Rønne.  
Vi har som før nævnt valgt at gøre brug af kvalitative enkeltmandsinterview, bl.a. på grund af, at 
det har været en smule vanskeligt at skaffe interviewpersoner. Havde vi opnået kontakt til flere, 
kunne vi i stedet have overvejet at afholde fokusgruppeinterview. En fokusgruppe består ofte af 
seks til ti personer og er styret af en såkaldt moderator. Her handler det ikke så meget om 
spørgsmål-svar som i forskningsinterview med én informant, men mere om at “få mange forskellige 
synspunkter frem vedrørende det emne, der er i fokus for gruppen.” (Kvale og Brinkmann, 2015: 
205). Det er dog også her moderatoren, der styrer samspillet og diskussionen. Det er moderatorens 
opgave ”at skabe en permissiv atmosfære, hvor personlige og modstridende synspunkter på de 
emner, der er i fokus, kan komme til udtryk.” (Kvale og Brinkmann, 2015: 205-206). Et 
fokusgruppeinterview er ofte godt at bruge, når der skal udforskes nye områder, da der i samspillet 
mellem de forskellige informanter kan komme nye synspunkter frem. Det kan desuden være lettere 
for informanterne at give udtryk for følelser og synspunkter, når de er sammen med andre, end når 
det kun er den enkelte og en interviewer (Kvale og Brinkmann, 2015: 206), hvorfor et 
fokusgruppeinterview havde været brugbart i forbindelse med vores undersøgelse. For at kunne 
undersøge den hegemoniske maskulinitet yderligere kunne det have været brugbart at afholde et 
fokusgruppeinterview med både mandlige og kvindelige sygeplejerskestuderende som deltagere. De 
kvindelige sygeplejerskestuderende ville måske kunne udfordre mændenes opfattelse af sig selv og 
deres maskulinitetsforståelse, fordi de har en anden forståelse af faget, end vi har.   
For at informere vores interviewpersoner om, hvad interviewet handlede om, og hvad de gav 
samtykke til at deltage i, informerede vi dem inden interviewet om, at det ville komme til at 
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omhandle mandlige studerende på en kvindedomineret uddannelse. På den måde satte vi, inden vi 
overhovedet havde stillet første spørgsmål, en ramme for interviewet og nogle tanker igang hos 
informanterne. Det kan have været med til at præge deres svar, men på grund af etiske overvejelser 
valgte vi at informere dem på forhånd.   
Havde vi haft mere tid, ville vi gerne have afholdt endnu et interview med hver af de tre 
informanter for at få afklaret nogle af de opfølgende spørgsmål, vi står tilbage med efter arbejdet 
med transskriptionerne.   
I forbindelse med vores arbejde med de teoretiske perspektiver har vi som før nævnt valgt 
hovedsageligt at undersøge teorien efter, at vi havde indsamlet empirien. Fordelene ved denne 
metode ville være, at vi kunne undgå at sortere passager fra i vores empiri, som ikke har været 
brugbare.   
 
13. Perspektivering  
Der vil i følgende perspektivering blive sat fokus på, hvilke andre veje, vi kunne være gået med 
dette projekt.  
Som nævnt tidligere overvejede vi at kombinere undersøgelsen af sygeplejerskeuddannelsen med en 
undersøgelse af pædagoguddannelsen. Disse to ville vi kunne stille over for hinanden, bl.a. i et 
forsøg på at finde ud af, hvorfor pædagoguddannelsen tilsyneladende har større held med at 
tiltrække mandlige studerende end sygeplejerskeuddannelsen, på trods af at de begge har fokus 
omsorg og nærvær i højsædet. Man kunne sammenligne de to uddannelser ved at gøre brug af 
kvalitative interviews, som kunne ende ud i en komparativ analyse. Samtidig kunne vi se på de to 
uddannelsesinstitutioners forsøg på at tiltrække flere mandlige studerende og undersøge, om der er 
forskel på, hvilke midler de to uddannelsesinstitutioner tager i brug. Her ville vi eventuelt kunne 
finde svar på, hvorfor der ses en større andel af mandlige pædagoger end mandlige sygeplejersker.  
Det kunne desuden også have været spændende at undersøge jordemoderuddannelsen. Her ser vi 
som før nævnt en andel på 100 % kvindelige studerende. Det kunne have været spændende at dykke 
ned i, hvorfor det udelukkende er kvinder, der finder uddannelsen interessant. Hvad er det, der 
holder mændene væk? Muligvis kan det have noget at gøre med, at titlen lægger op til, at det er 
kvinder, der varetager dette fag, eftersom ‘moder’ er betegnelsen for en kvinde med børn. Det kan 
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også have noget at gøre med, at man som jordemoder kun beskæftiger sig med kvindelige patienter. 
Gennem kvalitative interviews kunne man undersøge, hvad der kan få nogle mænd til at overveje 
uddannelsen. Eksempelvis kunne vi henvende os til mænd, der allerede er beskæftiget inden for 
sygeplejen. 
Et andet perspektiv vi finder interessant kunne have været at vende det om og flytte fokus til de 
mandsdominerede uddannelser. Eksempelvis kunne det være spændende at undersøge 
politiuddannelsen. Problemstillingen i et sådant projekt ville være det modsatte af dette projekts, da 
politiuddannelsen og faget i sig selv ofte bliver associeret med maskuline værdier i form af 
ekstreme arbejdsopgaver og hårdt psykisk og fysisk pres. Der ses et undertal af kvinder på 
uddannelsen, cirka en fjerdedel (Politiskolen), hvorfor det kunne være interessant at undersøge hvad 
der ligger til grund for det. Desuden kunne man undersøge, hvordan de mandlige betjente ser deres 
kvindelige kolleger og hvordan de to køn positionerer sig over for hinanden. Et andet 
mandsdomineret område vi kunne have sat fokus på kunne eksempelvis også have være 
byggebranchen. Her er det vores opfattelse, at bl.a. fag som smed, tømrer og murer er domineret af 
mandlige ansatte, og at kvinder kan have svært ved at finde ind i branchen.  
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